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Izvleček Dojenje je najbolj primeren način hranjenja dojenčka, a v določenih 
primerih zaradi materine odločitve ali medicinske indikacije ni 
mogoče. Pri prirojeni napaki ustne votline dojenčki ne morejo ustvariti 
primernega podtlaka v ustni votlini, zato je za hranjenje potrebna 
uporaba posebej izdelanih pripomočkov. Glavni namen diplomske 
naloge je bil raziskati področje hranjenja dojenčka s prirojeno napako 
ustne votline. Osrednje raziskovalno orodje v raziskavi je bil pregled 
domače in tuje strokovne literature z obravnavanega področja z 
značilnostmi razpravnega dela. Rezultati kažejo, da obstajajo različni 
pripomočki, s katerimi lahko medicinske sestre in starši hranijo 
dojenčka s prirojeno napako ustne votline, a je pri tem potrebno veliko 
potrpežljivosti in znanja. Velikokrat starši že v bolnišnici ne pridobijo 
ustreznih odgovorov in znanja od zdravstvenega osebja. Pomembno je, 
da je medicinska sestra dobro poučena o uporabi pripomočkov za 
hranjenje dojenčka s prirojeno napako ustne votline, saj lahko tako 
znanje prenese na starše. Le tako bodo lahko zagotavljali osnovne 
potrebe v prvih mesecih dojenčkovega življenja. 
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Abstract Breastfeeding is the most suitable method for feeding infants, which is 
however sometimes not possible due to the mother’s choice or medical 
indications. Infants with congenital defects of the oral cavity have 
difficulties creating negative intraoral pressure, so specially designed 
devices are required for their feeding. The main purpose of this 
diploma thesis was to study the feeding of infants with congenital 
defects of the oral cavity. The main research method applied was the 
review of domestic and foreign medical sources and discussion papers 
on the studied topic. The research identified various devices that are 
available to nurses and parents for feeding infants with congenital oral 
cavity defects, however all require a lot of patience and skill. Parents 
frequently leave the hospital without receiving proper answers and 
information from the hospital staff. It is important for nurses to have 
enough knowledge about the use of devices for feeding infants with 
congenital oral cavity defects, so that they can transfer that knowledge 
to parents. Only this way the parents can meet the infant’s primal needs 
in the first months of life. 
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1 UVOD 
Materino mleko je zaradi svoje edinstvene sestave najboljša hrana za dojenčka, saj 
vsebuje primerno razmerje vseh elementov, in sicer vitaminov, mineralov, maščob in 
ostalih elementov (Frković in sod., 2003). V prvem mesecu se sestava materinega mleka 
spreminja, saj je pogojena z dolžino laktacije, in sicer na začetku se imenuje kolostrum, 
ki se izloča v prvih petih dneh po porodu, med šestim in petnajstim dnem se izloča 
prehodno mleko in po šestnajstem dnevu se materino mleko imenuje zrelo mleko 
(Krešić in sod., 2013).  
Pričetek dojenja se priporoča čim prej po porodu, saj ima poleg vseh pozitivnih učinkov 
na dojenčka tudi druge lastnosti, in sicer pozitivno vpliva na povezanost matere in 
dojenčka, zmanjšuje možnost za nastanek karcinoma jajčnikov in dojk pri materi, vpliv 
na zdravje dojenčka pa se kaže s tem, da dojeni dojenčki manj zbolevajo kot tisti, ki 
niso bili dojeni, saj so v materinem mleku tudi zaščitne beljakovine, predvsem 
imunoglobulin A (v nadaljevanju IgA), ki ščiti organizem pred številnimi črevesnimi ter 
respiratornimi bakterijami in virusi. Za bolnega dojenčka oziroma dojenčka, rojenega s 
prirojeno okvaro, je še toliko bolje, če je hranjen z materinim mlekom, saj je le-to 
pomembno za pravilen razvoj in mu predstavlja tako hrano kot zdravilo. Zaradi težav 
pri požiranju pa je pomembno, da je mati otroka poučena o pravilnem načinu 
izčrpavanja in shranjevanja mleka oziroma o pripomočkih za pomoč pri hranjenju, 
dokler dojenček ni sposoben sam sesati mleko iz dojke. Med vsemi pomembnimi 
sestavinami v materinem mleku pa so tudi elementi v sledovih, ki se ne morejo vezati v 
organizmu, so pa nujno potrebni za zdrav razvoj otroka, saj njihovo pomanjkanje lahko 
povzroči resne zdravstvene težave (Frković in sod., 2003). 
Razcep ustnice in/ali neba so najpogostejše prirojene anomalije obraza, saj predstavljajo 
kar 65 % deformacij glave in vratu (Jašić in sod., 2014). Strokovni izraz za to 
nepravilnost ustne votline se imenuje razcep ustnice – shiza neba in čeljustnega 
grebena, lahko posamezno ali združeno (Jakomin, 2009). Shize so zelo pogoste okvare 
ob rojstvu in se lahko pojavijo kot izolirane ali kot del drugih sindromov (Leslie in 
Marazita, 2013).  
Obstaja več različnih načinov razcepa ustnice, in sicer je razcep lahko enostranski, 
obojestranski, nepopoln ali popoln. Razcep se lahko pojavi tudi samo na nebu, kar je 
pogostejši pojav pri deklicah, ali pa na ustnici, nebu in čeljustnem grebenu hkrati, kar je 
pa značilnejše za dečke, večja verjetnost, da se bo dojenček rodil z razcepljeno katero 
koli strukturo ustne votline, se pojavlja pri otrocih staršev, ki so že sami imeli to 
nepravilnost, ali pa če je prisotna pri sorojencu (Jakomin, 2009).  
Vsi razcepi otežujejo življenje dojenčka že od samega začetka življenja, saj otežujejo 
hranjenje, dihanje, pozneje pa vplivajo tudi na razvoj sluha in govora. Pojavljajo se pri 
vseh populacijah in etničnih skupinah, pa tudi med vsemi socialnimi in ekonomskimi 
razredi. Razcep ustnice in/ali neba nastaja kot posledica nedokončanega razvoja teh 
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struktur, in sicer v prvih tednih nosečnosti, ko se oblikuje obraz, in sicer 6.‒8. teden 
nosečnosti. Razlogi nastanka razcepa so različni in niso popolnoma dokazani, na 
nastanek razcepa namreč zelo vplivajo dednost in zunanji dejavniki, ki so prisotni v 
času oblikovanja obraza fetusa, kar lahko ugotovimo že prenatalno z ultrazvočno 
preiskavo, vseeno pa se jih večina odkrije s kliničnim pregledom dojenčka po rojstvu. 
Lahko se zgodi, da se otrok rodi z razcepom ustnice, z razcepom ustnice in neba ali 
samo z razcepom neba, do česar pride, ker razvoj teh struktur poteka v različnih 
obdobjih. Razcepi se glede na velikost delijo od minimalnih razrez na ustnici do 
razcepov na začetnem delu ustnice pa vse do popolnih, širokih, obojestranskih 
razcepov, ki zajemajo celotno ustnico, nos, alveolarni nastavek in nebo (Jašić in sod., 
2014). Osnovna težava pri hranjenju novorojenčka z razcepljeno katero koli strukturo 
ustne votline je nezmožnost formiranja primernega negativnega tlaka v ustni votlini 
med hranjenjem (Orihovac in Varga, 2007).  
Pri klasičnem načinu dojenja dojenček pri sesanju mleka iz dojke uporablja jezik in tako 
ustvarja negativen podtlak. Pri hranjenju po steklenički pa za ustvarjanje negativnega 
podtlaka uporabljajo tudi dlesni, jezik in nebo. Ker je hranjenje nujno potrebno za rast 
in pravilen razvoj dojenčka in je klasičen način dojenja nezadosten, je treba zagotoviti 
prehranjevanje na način in z različnimi tehnikami in pripomočki, ki so najbolj primerni 
pri spremenjeni obliki ustne votline, in sicer različne umetne bradavice z veliko bazo, 
mehke bradavice z razširjenim sprednjim delom ter stisljive stekleničke in skodelice. S 
temi načini se želimo izogniti težavam, kot sta uživanje prekomerne količine zraka in 
premajhen vnos mleka, ki pa privede do slabšega razvoja otroka, izgubljanja na teži in 
posledično stresa pri materi (Hiremath in sod., 2016).  
Hranjenje dojenčka z razcepom katere koli strukture ustne votline je dolgotrajno in 
težko za celo družino, zato sta ključnega pomena pomoč in priprava staršev s strani 
medicinske sestre pri nasvetih za pravilno vstavitev obturatorja, ki zatesni prostor med 
nosno in ustno votlino, da lahko dojenček iztisne mleko, za pravilno hranjenje dojenčka 
ter za nego pripomočkov, ki jih potrebujejo pri takem načinu hranjenja. Prav tako jih je 
treba opozoriti in seznaniti z ukrepi za preprečitev hipoksije, ki se lahko pojavi med 
hranjenjem zaradi zapore dihalnih poti. Pri hranjenju otroka lahko starši uporabijo 
klasično 125-mililitrsko stekleničko. Ob njen cucelj postavijo plastično žličko, ki mora 
biti nastavljena na primerno velikost glede na spremembe struktur ustne votline in tako 
ustvarijo primeren negativen podtlak. Vsi ukrepi se uporabljajo, da zagotovimo pravilno 
prehranjevanje dojenčka, da se ga pripravi na operacijski poseg za korekcijo. 
Pomembno je, da se osredotočimo tudi na starše ter jim z nasveti in prikazom 
pomagamo zmanjšati stres in tesnobo (Hiremath in sod., 2016). 
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Področje hranjenja in zdravstvene nege dojenčkov s prirojeno napako ustne votline je v 
Sloveniji, po predhodnem pregledu baz podatkov (Cobiss in Dlib.si), nezadostno 
proučevano področje v zdravstveni negi, še posebej z vidika uporabe primernih 
pripomočkov in načinov hranjenja v času, dokler pri dojenčkih ne opravijo kirurškega 
posega za odpravljanje težav. 
Cilj diplomske naloge je bil s pomočjo pregleda domače in tuje strokovne literature 
raziskati področje anomalij ustne votline pri dojenčkih, zdravstveno nego in pomen 
hranjenja dojenčkov s prirojeno napako ustne votline z materinim mlekom ter 
izpostaviti pripomočke in metode, ki se uporabljajo v Sloveniji in v drugih državah za 
hranjenje dojenčkov s prirojeno napako ustne votline. 
V okviru proučevanja področja in v skladu z zastavljenimi cilji smo želeli odgovoriti na 
naslednja raziskovalna vprašanja: 
1. Kakšne so razlike v obliki ustne votline zdravega dojenčka in dojenčka s 
prirojeno okvaro ustne votline? 
2. Kakšen je pomen hranjenja dojenčka s prirojeno okvaro ustne votline z 
materinim mlekom? 
3. Kakšna je vloga medicinske sestre pri psihični pripravi staršev otroka s prirojeno 
okvaro ustne votline pri hranjenju? 
4. Kakšnih sodobnih pripomočkov se poslužujemo pri hranjenju otroka s prirojeno 
okvaro ustne votline in na kaj mora biti medicinska sestra pri tem pozorna? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Osrednje raziskovalno orodje v raziskavi je bil pregled domače in tuje strokovne 
literature z obravnavanega področja z značilnostmi razpravnega dela (Callwood in sod., 
2016; Hoste in sod., 2016). 
Glede na to, da smo želeli obdelati le novejšo literaturo, smo se odločili za postavitev 
časovnega kriterija, in sicer je bila uporabljena literatura zadnjih šestnajstih let (od 2000 
do 2016), saj je predhodni pregled literature (Cobbis in Dlib.si) pokazal na relativno 
nizko število virov s tega področja. Poleg časovnega kriterija smo se pri izboru 
literature omejili tudi na vsebino in tako izbirali literaturo, ki obravnava hranjenje in 
zdravstveno nego otroka s prirojeno okvaro ustne votline, značilnosti otrok s prirojeno 
okvaro ustne votline, statistične podatke pojavnosti prirojenih okvar ustne votline, 
pomen hranjenja otrok z materinim mlekom in pomen medicinske sestre pri izvajanju 
zdravstvene nege pri otrocih s prirojeno okvaro ustne votline.  
Pri iskanju literature smo uporabili naslednje ključne besede: dojenje (angl. breast 
feeding), razcep ustnice (angl. cleft lip), razcep neba (angl. cleft palate), hranjenje (angl. 
feeding), zdravstvena nega (angl. nursing). Iskanje je bilo opravljeno za besedila v 
slovenskem, angleškem in hrvaškem jeziku. 
Do literature smo dostopali v mesecu novembru in decembru leta 2016 s pomočjo baz 
podatkov Virtualne knjižnice Slovenije Cobiss, s pomočjo baz podatkov, dostopnih na 
Fakulteti za vede o zdravju (Wiley), Portala znanstvenih časopisa Republike Hrvatske 
Hrčak, z Digitalno knjižnico Slovenije in PMC (PubMed Central). 
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Svetovna zdravstvena organizacija (v nadaljevanju SZO) in UNICEF sta leta 1991 
začela uveljavljati pobudo za novorojencem prijazne porodnišnice, v kateri zahtevajo, 
da zaposleni upoštevajo naslednjih deset korakov iz listine, saj ta listina obvezuje 
novorojencem prijazne porodnišnice, da (Felc, 2011):  
1. imajo pisna navodila o dojenju, s katerimi so seznanjeni vsi zdravstveni delavci;  
2. izobrazijo zdravstvene delavce v postopkih, kako ta navodila uresničiti;  
3. poučijo vse nosečnice o prednosti dojenja in pravilnih postopkih;  
4. pomagajo materam pričeti z dojenjem v prvih 30 minutah po porodu;  
5. pokažejo materam, kako dojiti in ohraniti mleko, če so ločene od otroka; 
6. dajejo novorojenčkom tekočino ali mlečne formule le iz medicinskih razlogov; 
7. uveljavijo sobivanje matere in otroka 24 ur dnevno;  
8. spodbujajo dojenje na zahtevo novorojenčka; 
9. ne dajejo dudk dojenim otrokom in  
10. pospešujejo ustanavljanje skupin za podporo dojenja po odpustu iz porodnišnice. 
 
Vsi strokovnjaki, med njimi tudi SZO in UNICEF, priporočajo izključno dojenje do 
šestega meseca dojenčkove starosti, saj sta materino mleko in materina ljubezen 
najboljše, kar lahko otrok prejme od svoje matere. Dojenje je najbolj naraven in 
predvsem zdrav način hranjenja dojenčka, saj hranjenje z materinim mlekom zagotavlja 
idealno ravnovesje hranilnih in obrambnih snovi za vsakega posameznega dojenčka, vse 
to pa poleg zdravja vpliva tudi na njegovo rast in pravilen razvoj. Dojenje lahko mati in 
otrok nadaljujeta tudi po otrokovem drugem letu življenja, če si tako oba želita, a 
seveda le ob ustrezni dopolnilni prehrani (Mulej Hren, 2011).  
Mulej Hren (2011) dodaja, da če dojenček ne prejema nobene druge dodatne hrane in 
tekočine ter uživa samo materino mleko, pomeni, da se izključno doji, so takrat najbolj 
izražene vse prednosti, ki jih prinaša hranjenje z materinim mlekom. Izjema v tem 
primeru so razna zdravila, vitamini ali minerali v raztopini, ki jih dojenček mora zaužiti. 
Dojenje pa nima le hranilne vrednosti za dojenčka, ampak je to tudi način varne 
povezanosti z materjo, pridobivanje prvih izkušenj v medčloveških odnosih, pojavi pa 
se tudi veliko ugodje, torej je uspešno dojenje tako za dojenčka kot tudi za mater 
pozitivna izkušnja, ki prinaša veliko zadovoljstva. 
Poleg izključnega dojenja, kjer dojenček prejema samo materino mleko brez druge 
tekočine, izjema so predpisana zdravila, poznamo še delno dojenje, kjer je otrok sicer 
dojen, a občasno prejme tudi vodo ali umetno hrano. Umetno hranjenje imenujemo tudi 
zalivanje in je takrat, ko dojenček ni dojen, hranjen z različnimi nadomestki materinega 
mleka (Bratanič, 2015).  
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Dojenček, ki je dojen in potrebuje druge tekočine, naj jih ne bi prejemal po dudi, saj bi 
se tako navadil na drugačno sesanje, kot je tisto na dojki, če pa je dodatek za dojenčka 
neizbežen, potem mu ga dajemo po žlički, skodelici ali brizgalki, kar mu ne bi 
povzročilo zmedo v vzorcu sesanja, kot bi se to zgodilo pri hranjenju po steklenički 
(Hoyer, 2002). Ista avtorica poudarja, da je najbolj pomembna stvar za uspešno dojenje 
v domačem okolju umirjen način življenja z veliko počitka in brez stresa. Obdobja 
počitka in dela z otrokom naj se tekom dneva izmenjujejo, prav tako partner lahko 
veliko pomaga pri gospodinjskih delih in pri skrbi za starejše otroke, v kolikor jih imata. 
Materino mleko vsebuje hranilne in obrambne sestavine, ki niso pomembne samo za 
optimalen razvoj dojenčka, ampak je dojenje pomembno tudi za doječo mater, ima 
pomembno psihosocialno vlogo, zato se velik pomen daje promociji dojenja, da bi 
dojenje potekalo čim dlje in bi s tem otrokovo zdravje varovali in krepili. Zaradi vseh 
naštetih razlogov hranjenja z materinim mlekom je treba dojenčkom to omogočiti, 
mleko drugih sesalcev in adaptirano mleko pa čim bolj zmanjšati (Podgorelec in sod., 
2016). Z dojenjem se namreč poglablja čustvena povezanost med materjo in dojenčkom, 
ki je bila prisotna že v času gestacije. Ključni trenutek za zdrav čustveni razvoj v 
kasnejših dobah odraščanja je prvi stik matere in dojenčka, zato je pomembno za 
primerno izvajanje dojenja poskrbeti za ustrezne pogoje v sodobni družbi ter zmanjšati 
neinformiranost in negativno mnenje v zvezi s takšnim načinom hranjenja (Frković in 
sod., 2003). 
Po porodu se nadaljuje obdobje, ki je bilo začeto že v času gestacije, ko je materino telo 
omogočalo fetusu prek placente hrano in varovanje. Dojenje je darilo narave, kar je že 
dolgo znano, saj omogoča veliko povezanost med dojenčkom in materjo. S prvim 
telesnim kontaktom se že v porodnišnici vzpostavi močna čustvena navezanost, ki se z 
dojenjem nadaljuje. Iz vseh teh dejstev je jasno, da materinega mleka ne more 
nadomestiti niti mleko drugih sesalcev niti adaptirano mleko. Čeprav nimamo 
popolnega nadomestka za materino mleko, pa na žalost za marsikatere matere dojenje 
velja za staromodno. Psihološke in zdravstvene raziskave so poudarile prednosti, ki jih 
dojenčku prinaša dojenje, zanimanje za dojenje se je zaradi tega povečalo (Podgorelec 
in sod., 2016).  
Kolostrum je prvo mleko, ki se izloča iz materinih dojk že kmalu po porodu. Je gost in 
lepljiv, njegova barva pa je rumena. Na dan ga nastane približno 30 ml, količina ni 
enaka pri vseh materah, giblje se med 10 in 100 ml. Kolostrum je sestavljen iz 2 % 
maščob, kar vpliva na njegovo najvažnejšo vlogo, to pa je onemogočanje patogenim 
mikroorganizmom prehajanje skozi črevesno sluznico dojenčka in tako povzročanje 
bolezenskih stanj v njegovem organizmu (Krešić in sod., 2013). 
Kolostrum je za dojenčka začetna hrana. Dojenček med dojenjem opazuje in posluša 
svojo mater, ko govori, tako dojenčki, ki se hranijo na prsih svojih mater, vzajemno 
delujejo nanje. Najpomembnejši kraj za vzpostavitev dojenja je porodnišnica, kjer lahko 
porodničar poveča stopnjo razumevanja o pomembnosti dojenja in vpliva na 
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sprejemanje pravilnih stališč. Materino mleko ima zaradi svoje sestave pomembne 
vloge, in sicer imunološke, razvojne in psihološke, najboljša in najcenejša hrana za 
dojenčke, zato ga imenujemo tudi »belo zlato«, dojeni dojenčki pa tudi manj jočejo kot 
drugi (Podgorelec in sod., 2016). Kolostrum vsebuje veliko imunoloških komponent, 
med njimi imunoglobulin A, laktoferin in levkocite ter majhno količino laktoze, kar 
nam pove, da je njegova vloga za dojenčka predvsem zaščitna kot hranilna (Krešić in 
sod., 2013).  
Kravje mleko vsebuje trikrat višje koncentracije mineralov kot žensko mleko, tako pa 
povzroča obremenjenost renalnega in gastrointestinalnega trakta dojenčka. Prav tako v 
kravjem mleku najdemo beta kazein tipa A, ki lahko poveča tveganje za nastanek 
nevroloških motenj ali pa privede do razvoja sladkorne bolezni tipa 1 pri dojenčkih, ki 
imajo nagnjenost k tej bolezni. Hranjenje z materinim mlekom zmanjšuje nevarnost za 
nastanek alergijskih in infekcijskih bolezni, vsebuje vse pomembne sestavine in če 
dojenček sprejema materino mleko in zadovoljivo napreduje v rasti in razvoju, ne 
potrebuje druge hrane ali tekočin v prvih mesecih življenja (Podgorelec in sod., 2016).  
V povezavi z nedojenjem obstaja veliko dokazov o pomembnih zdravstvenih tveganjih. 
SZO zato priporoča dojenje dojenčkov do izključno šestega meseca starosti in 
nadaljevanje z dojenjem do najmanj dveh let kot pomembnim delom prehrane (Renfrew 
in sod., 2012).  
Z edukacijo in povečanjem stopnje zavesti se lahko pri materah pozitivno vpliva na 
dojenje, saj je to veščina, ki se jo nauči in jo razvija. Posebna pozornost pri dojenju se 
posveča prezgodaj rojenim dojenčkom, katerim je hranjenje z materinim mlekom 
potrebno čim dlje. Za prezgodnjo ablaktacijo oziroma prekinitev dojenja obstaja več 
razlogov, lahko se zgodi zaradi uporabe določenih zdravil, lahko pa nanjo vplivata 
negativen odnos do dojenja in neznanje matere (Podgorelec in sod., 2016). 
 
Po podatkih iz Perinatalnega informacijskega sistema Inštituta za varovanje zdravja 
Republike Slovenije je v Sloveniji ob odpustu iz porodnišnic leta 2010 dojilo 97,2 % 
mater, podatek pa zajema polno in delno dojenje. V času od leta 1993 do leta 2010 je 
bilo ob odpustu iz porodnišnic nedojenih povprečno 3,0 % dojenčkov. Največ, 4,1 %, 
jih je bilo nedojenih leta 1995, najmanj, 2,2 %, pa leta 2004 (Vetttorazzi, 2012).  
Dojenček, ki je zdrav, bo ob dojenju miren, bo sesal, ko bo lačen, in se bo primerno 
razvijal. Med materjo in otrokom se bo ob toplih stikih prebujala obojestranska ljubezen 
in dojenček bo potreboval samo materino mleko. Mnoge matere se že zelo zgodaj po 
porodu poslužujejo nasvetov za uvajanje reda pri spanju in hranjenju dojenčka, saj so po 
porodu zbegane zaradi neravnovesja hormonov, strah jih je, da bi dojenčka razvadile s 
tem, ko mu bodo ves čas na razpolago. Dojenček bo ob strogem redu nezadovoljen in 
jokajoč, saj si bo želel materine bližine, materinstvo pa bo ob jokajočem dojenčku čisto 
nasprotje tistega, kar je mati pričakovala po rojstvu otroka. Razočaranje in noči brez 
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spanja pa bodo vodile v zmanjševanje količine mleka in nezadovoljstvo ostalih članov 
družine zaradi jokajočega dojenčka (Hoyer in sod., 2000). 
Materino mleko vsebuje vse potrebne sestavine za razvoj in varovanje dojenčka v prvih 
mesecih po rojstvu, dojenje je prav tako vsepovsod močno oglaševano, a poleg vseh 
lastnosti ima pomembno vlogo tudi pri pripravi mišic obraza za govor in žvečenje v 
kasnejši dobi. Dojenčki, hranjeni po steklenički, imajo manjšo nasičenost krvi s kisikom 
kot dojenčki, ki so dojeni. Proces nihanja čeljusti dojenčka, gibanje jezika in refleksno 
izločanje materinega mleka se imenuje dojenje. Pravilno prisesan dojenček z usti 
zajema bradavico, areolo in spodaj ležeče strukture v dojki, tako razširi konico 
bradavice in potem z dlesnimi iztiska mleko v usta, tako da premika čeljusti gor in dol. 
Pomembno vlogo med dojenjem ima centralni živčni sistem, ki med procesom dojenja 
preprečuje prekinitev dihanja (Elad in sod., 2014).  
4.1.1 Anatomija ženske dojke 
V času pubertete se pri deklicah razvije parna žleza dojka, ki leži v prostoru med 
drugim in šestim rebrom ter med robom prsnice in pazdušno linijo, vsaka dojka ima 
približno 15 do 25 lobusov – žleznih enot, vsaka ima svoje izvodilo oziroma laktiferni 
duktus. Teža dojke se pri odraslih ženskah razlikuje, in sicer v času dojenja tehta do 800 
gramov, drugače pa od 30 do 500 gramov. Dojka je zgrajena iz žleznega, maščobnega 
in vezivnega tkiva. Proizvodnja mleka v dojkah se dogaja v epitelnih celicah, mleko se 
nato shrani v alveolih, ki tvorijo majhne skupke oziroma grozde, mioepitelne celice 
obdajajo alveole in s svojim krčenjem iz alveol iztisnejo mleko, ki nato potuje po 
izvodilih – duktusih, ki se končajo v prsni bradavici (Vettorazzi, 2015). 
Prsna bradavica ali papilla mammae se nahaja v sredini temnega kolobarja – areole na 
skrajnem vrhu dojke, običajno je nekoliko dvignjena nad areolo, a oblika in velikost se 
lahko pri ženskah razlikujeta, kar ne vpliva na potek dojenja. V bradavici so majhne 
odprtinice, pa tudi 4–18 laktifernih duktusov. Za preprečevanje nenehnega iztekanja 
materinega mleka iz dojk skrbi gladko živčevje v prsni bradavici. Zaradi nabrekanja 
prsne bradavice se začnejo krčiti notranje, zunanje in žarkaste mišice. Za zaprtje vene v 
področju areole in za vzdrževanje fibro-elastičnega tkiva je nabreklost bradavice prav 
tako v pomoč. Slika 1 prikazuje anatomsko zgradbo ženske dojke (Vettorazzi, 2015).  
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Slika 1: Zgradba ženske dojke (Butala, 2012) 
Prsni kolobar ali areola je pri ženskah, ki niso rodile, rožnate barve, med dojenjem pa 
zaradi lažje vidljivosti za dojenčka postane temnejši, nahaja se okoli bradavice. Nekaj 
mleka in oljne tekočine za vlaženje kože areole in bradavice se izloča skozi številne 
Montgomerijeve žleze, ki so na areoli. Areola je pri ženskah različne velikosti, premer 
je od 15 do 60 milimetrov, je elastična, pri nekaterih ženskah sega do polovice dojke, 
pri drugih je komaj opazna, vsebuje gladko mišičje in kolagensko tkivo, njena velikost 
pa ne vpliva na uspešnost pri dojenju. Koža trupa je drugačna od kože na dojki, ta je 
namreč bolj tanka in nežna. Za obliko dojke poskrbi maščobno tkivo, ki je med žleznim 
tkivom in vezivnimi pregradami, velikost dojke prav tako ne igra vloge pri uspešnosti 
dojenja, saj maščobno tkivo vpliva le na velikost dojke. Vsaka mati mora vedeti, da 
obstajajo dojke, ki so med seboj različne in da to ne vpliva na dojenje (Vettorazzi, 
2015). 
4.1.2 Laktacija 
Laktogeneza je proces, ki je pod vplivom hipotalamusa in je refleks izločanja mleka. Iz 
zadnjega režnja hipofize prek sesanja se refleksno izloča hormon oksitoncin, ta deluje 
na mioepitelne celice mlečnih acinusov, ki se krčijo in tako povzročajo izločanje mleka 
iz alveole v mlečni kanal, kar imenujemo galaktopoeza. Hormon oksitoncin med 
dojenjem povezuje mater in dojenčka ter tako ustvarja ugodje in zmanjšuje anksioznost 
pri materi. Po približno 30–40 urah po porodu hormon prolaktin spodbuja proizvodnjo 
večje količine mleka. Za ohranitev nastajanja mleka je pomembno, da dojenček redno 
sesa. Hormon endorfin poraste že, ko mati razmišlja o dojenčku, kar povzroči, da je 
zadovoljna in srečna (Podgorelec in sod., 2016).  
Dojki se med nosečnostjo povečata in zaradi razvitosti žleznega tkiva se pojavi 
sposobnost za tvorbo mleka. Že pri 16 tednih nosečnosti je možno izločanje mleka. V 
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dojkah se med nosečnostjo poveča količina maščobnega in vezivnega tkiva, povečata in 
razvijeta se alveolarni in duktalni sistem pod vplivom estrogena, ki ju v nosečnosti 
izloča placenta. Na rast režnjev in alveol vpliva progesteron, ki prav tako zavira 
izločanje mleka. Na rast in razvoj dojke delujejo še nekateri drugi hormoni v telesu. 
Dojke se med nosečnostjo ves čas spreminjajo in so razdeljene v več faz. V fazi 
mamogeneze se razrastejo epitelne celice v mlečne vode, ki se formirajo v lobuse, 
poveča se količina medcelične tekočine in elektrolitov ter pretok krvi v dojkah 
(Vettorazzi, 2015).  
Priprava dojk na laktacijo se torej prične že v nosečnosti, v prvem tromesečju pride do 
širjenja žleznega epitela dojke in razvejanja izhodnih vodov, s tem pa tudi do večjega 
pretoka krvi v dojki. V zadnjih treh mesecih nosečnosti so epitelne celice zapolnjene z 
maščobnimi kapljicami, začne nastajati kolostrum oziroma prvo mleko. Zmanjša se 
širjenje s povečanjem izločanja (Krešić in sod., 2013). 
V fazi laktogeneze 1, ki se začne 16.–18. tedna nosečnosti, pa začnejo delovati 
sekretorne celice, kolostrum se prične kopičiti. 30 do 72 ur po porodu placente začne 
nastajati večja količina mleka. To fazo imenujemo laktageneza 2. Zrelo mleko nastaja v 
fazi laktageneze 3. Čas, ko se dojka preneha prazniti, se imenuje involucija (Vettorazzi, 
2015).  
Po rojstvu otroka prideta v ospredje hormona prolaktin in oksitoncin, ki sta pomembna 
za nastajanje in iztekanje mleka. Dokler ne začne nastajati večja količina mleka, je 
kolostrum mleko, ki je na voljo dojenčku (Krešić in sod., 2013).  
Prolaktin je hormon hipofize za sintezo mleka, saj vpliva na sekretorne celice v 
alveolih. Raven prolaktina se poveča po vsakem podoju, po porodu placente pa začne 
delovati. Do takrat estrogen in progesteron zavirata sintezo mleka. Ponoči je izločanje 
prolaktina večje kot čez dan. Prolaktin deluje na mati sproščujoče (Felc, 2011). 
Oksitoncin  
Refleks praznjenja dojke se sproži s sesanjem, takrat se tudi sprošča hormon oksitoncin, 
ki povzroča iztekanje mleka iz dojk. Ta refleks je pomemben, saj votline za shrambo 
mleka v ženski dojki niso razširjene. Refleks praznjenja dojke je pomemben za 
izločanje primerne količine mleka za potrebe dojenčka, le-ta pa se pojavi ob draženju 
senzornih nevronov v kolobarju dojke (Krešić in sod., 2013). Občutek pri tem refleksu 
ženske različno občutijo, lahko se pojavi zbadajoča bolečina, povečan pritisk v dojki, 
lahko pa ne čutijo ničesar. Takrat se spremeni tudi ritem dojenčkovega sesanja, in sicer 
so na začetku sesljaji hitri, nato pa začne globoko sesati in umirjeno požirati. Oksitoncin 
na mater deluje tako, da jo pomirja, niža krvni tlak in zmanjša strah, ženske, ki so že 
večkrat rodile, pa lahko občutijo tudi krčenje maternice, žejo, zaspanost in vročico 
(Vettorazzi, 2015). 
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4.1.3 Sestava materinega mleka 
Materino mleko vsebuje več kot dvesto sestavin, ki so se prilagodile potrebam otrok 
skozi čas. Je dojenčkova prva hrana, kasneje pa postane pomemben dodatek k prehrani, 
je naravni prehranjevalni načrt. Mleka drugih sesalcev ali mlečni pripravki ne vsebujejo 
sestavin, ki jih vsebuje materino mleko, zato ga ne morejo nadomestiti. Sestava mlečne 
formule je za razliko od materinega mleka ves čas enaka, se ne spreminja, medtem ko je 
to čisto drugače pri sestavi materinega mleka. Materino mleko vsebuje prehranske in 
varovalne sestavine, pa tudi snovi za rast in razvoj dojenčka, encime ter snovi za rast 
dojenčkovih možganov. Materino mleko se poleg vsega ujema z otrokovo genetsko 
sestavo, je prilagojeno dojenčku in zato je za zdravstveno osebje zelo pomembno 
poznavanje sestave materinega mleka za kakovostno izobraževanje staršev o pomenu 
dojenja (Felc, 2011, str. 65). 
Kolostrum je prvo mleko in ima predvsem zaščitno vlogo, vsebuje več vode in 
beljakovin kot preostala mleka, vsebuje tudi faktor rasti in lajša izločanje mekonija – 
prvega blata. Za razliko od kolostruma ima prehodno mleko bolj hranljivo vlogo, je bolj 
bogato z maščobami in ogljikovimi hidrati. Zrelo mleko daje občutek sitosti, dojenčka 
nahrani, vsebuje največ laktoze, ogljikovih hidratov in maščob ter manj beljakovin kot 
predhodna mleka. Preglednica 1 prikazuje primerjavo sestave materinega mleka z 
mlečno formulo in kravjim mlekom (Podgorelec in sod., 2016). 
Preglednica 1: Sestava materinega mleka, mlečne formule in kravjega mleka (Bratanič, 2015) 
V materinem mleku je določeno več kot 300 biokemičnih sestavin, le 30 pa jih v 
povprečju vsebujejo mlečne formule, torej je sestava materinega mleka zelo 
kompleksna in se spreminja z rastjo otroka. Kolostrum nastaja že med porodom, je 
bogat z zaščitnimi beljakovinami, vitamini in antioksidanti. Od 4.–14. dne se izloča 
prehodno mleko, zrelo mleko pa po 15. dnevu. Dečki popijejo več materinega mleka na 
dan kot deklice, količine mleka pa so povezane s težo dojenčka. V revnejših populacijah 
je povprečje količine ženskega mleka manjše (Bratanič, 2015).  
4.1.4 Proces dojenja 
Koliko mleka popije dojenček, ni povezano s tem, koliko časa se bo dojil, ampak je 
povezano z refleksi praznjenja dojke, do katerega pride od dvakrat do devetkrat med 











Voda (g) 88,2 87,4 87,1 87,7 87,8 
Ogljikovi hidrati (g) 6,6 6,9 7,2 7,2 4,8 
Beljakovine (g) 2,0 1,5 1,3 1,5 3,2 
Maščobe (g) 2,6 3,7 4,1 3,6 3,9 
Energijska vrednost (kal) 56 67 69 67 66 
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Za pripravo na dojenje lahko že nosečnica naredi veliko s svojim pozitivnim 
razmišljanjem o poteku nosečnosti in pripravami na porod, s pravilnim načinom 
prehranjevanja in gibanjem na svežem zraku. Prehrana naj bo uravnovešena in 
polnovredna, pomembno je pitje dovolj vode ter izogibanje škodljivim dejavnikom, kot 
so cigarete, alkohol, prava kava in čaj, konzervirane jedi in gazirane pijače (Domjan 
Arnšek, 2005). 
Med dojenjem mora biti mati v udobnem položaju in tako, da je dojenček s celim 
telesom obrnjen proti njej, dojenčkova usta so v višini prsne bradavice. Mati omogoči 
dojenčku, da se primerno pristavi na dojko tako, da ne prinaša dojke k otroku, ampak 
otroka k dojki, to pa naredi tako, da z roko, ki je prosta, objame dojko tako, da so vsi 
prsti razen palca pod dojko, palec pa je nad kolobarjem bradavice, nato se z bradavico 
dotakne dojenčkove ustnice, ta odpre usta in takrat ga mati pritisne k dojki. Dojenček 
odpre usta tako široko, da ne sesa samo bradavice, ampak ima v ustih tudi čim večji del 
kolobarja. V primeru, da dojenček ni pravilno zagrabil bradavice, ima lahko mati 
bolečine in takrat dojenčka bolj čvrsto privije k sebi in tako popravi položaj ust ali pa 
narahlo pritisne na dojenčkovo brado. Pravilen položaj preprečuje bolečine zaradi 
poškodbe bradavice. Lahko ga od dojke odstavi tako, da gre s čistim prstom med 
dojenčkov ustni kot in dojko, na dojko nekoliko pritisne, ko otrok popusti, ga lahko 
ponovno pristavi. Največ težav s pristavljanjem imajo dojenčki, ki za dojenje niso 
motivirani, tak dojenček lahko ob dotiku ne odpre ust in takrat lahko mati uporabi drugi 
dražljaj, ki bo morda bolj učinkovit, to pa je iztis kapljice mleka na dojenčkova usta. 
Dobro pristavljen dojenček ima med dojenjem široko odprta usta, sesa počasi in 
globoko, slišni so požirki, dojenčkova brada se dotika dojke in jezik sega preko spodnje 
dlesni (Vettorazzi, 2015). 
Dojenček pa lahko dojko samo sesa in mleka sploh ne pije. Dojenčki so na začetku 
podoja napeti, potem pa se sprostijo in dojko spustijo, ko so siti, nekateri dojko nežno 
sesajo, dokler ne zaspijo, če želi mati dojenčka odstaviti, uporabi vstavitev čistega prsta 
med dojko in otrokov ustni kot, tako ji ni treba na silo vleči bradavice iz ust dojenčka 
(Vettorazzi, 2015). 
4.1.5 Prednosti dojenja 
Prednosti dojenja vplivajo na dojenčka, na doječo mati in na okolje. Poleg zaščite 
dojenčka dojenje pripomore tudi k boljšemu razvoju govora in zobovja, krepi ustne 
mišice. Dojenje za dojenčka ni le hrana, ampak je to obdobje, ko se vzpostavlja posebna 
vez med materjo in dojenčkom in imajo od njega koristi tudi ostali družinski člani 
zaradi zadovoljstva matere (Vettorazzi, 2012).  
Dojenje predstavlja razvijanje zdravega odnosa med materjo in dojenčkom, le-to pa 
vpliva tudi na mentalni in čustveni razvoj v dobi odraščanja. Pomemben je tudi 
pozitiven učinek, ki ga prinaša dojenje, na doječo mater (Samardžija Čor in Zakanj, 
2014). 
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Materino mleko vsebuje sestavine za zaščito dojenčkovega organizma pred različnimi 
mikroorganizmi, za kar skrbijo imunoglobulini, prednost materinega mleka pred 
mlečnimi formulami je zelo velika. Dojeni dojenčki imajo različne prednosti pred 
dojenčki, ki so hranjeni z mlečnimi formulami, to so encim lipaza v materinem mleku 
za sproščanje energije in za varovanje pred virusnimi infekcijami, boljše kognitivne 
sposobnosti, nižji krvni tlak ter nižja stopnja tveganja za nastanek sladkorne bolezni, 
celiakije in bolezni črevesja (Podgorelec in sod., 2016). 
Dojenček, ki prek hrane dobi le malo materinih protiteles za bolezni prebavil in je samo 
kratek čas hranjen z materinim mlekom, je v otroštvu bolj dovzeten za virusno okužbo 
prebavil. Krajše kot je hranjenje dojenčka izključno z materinim mlekom in v primeru, 
ko se v prvih dneh dojenčkovega življenja začne dodajati kravje mleko, večja je 
možnost nastanka sladkorne bolezni pri otroku. Dojenčki, ki so hranjeni izključno z 
materinim mlekom v prvih mesecih življenja, redkeje zbolijo za sladkorno boleznijo 
(Frković in sod., 2003). 
Smrtnost dojenčkov zaradi nenadne smrti je kar trikrat manjša pri dojenih dojenčkih, 
dojenčki, ki so bili dojeni eno uro po porodu, imajo še bolj zmanjšano tveganje za 
nenadno smrt. Kar 1,4 milijona dojenčkov, ki so bili dojeni samo kratek čas ali pa sploh 
niso bili dojeni, je umrlo v prvih šestih mesecih življenja, je zabeleženo v poročilu SZO 
iz leta 2007 in 2008 (Podgorelec in sod., 2016). 
Prednost dojenja za mati 
Dojenje ima pozitiven vpliv na dojenčka, prav tako pa tudi na doječo mati že med 
dojenjem ali po njem, in sicer so to boljše krčenje maternice, odvečni kilogrami se prej 
izgubijo, ženske, ki so dojile, imajo kasneje v življenju zmanjšano tveganje za nastanek 
karcinoma dojk in ovarijev, diabetesa tipa 2. Dojenje je tudi ekonomsko bolj 
priporočljivo, saj je cenejše od mlečne formule, je enostavnejše in vedno pri roki 
(Bratanič, 2015).  
Pomembno je, da je mati med dojenjem zadovoljna, saj bo tako tudi dojenček miren in 
zadovoljen ter se bo primerno razvijal. Na zadovoljstvo matere vplivajo informacije, ki 
jih prejme, saj morajo te biti primerne, da jih lahko razume. Materi moramo stati ob 
strani, biti moramo strokovni in ji pomagati (Felc, 2011). 
Prednosti dojenja za družbo in okolje 
Dojenje pozitivno vpliva na zdravje dojenčkov in otrok, kar pripelje tudi do tega, da so 
otroci manj bolni, stroški za njihovo zdravstveno oskrbo so torej manjši, matere so 
zaradi dobrega zdravja svojih otrok manj odsotne z dela in je zato njihovo delo bolj 
učinkovito, pa tudi za okolje je dojenje veliko manj obremenjujoče kot uporaba mlečnih 
formul (Bratanič, 2015).  
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Glede na vse prednosti, ki jih prinaša dolgotrajnejše dojenje, je to zelo pomemben 
dejavnik za preprečevanje pojava nalezljivih in vnetnih bolezni pri dojenčku in otroku, 
prav tako je dejavnik za nevrološki, intelektualni in čustveni razvoj pri dojenčku. Vsi 
pozitivni učinki, ki se kažejo že v dobi dojenčka, so prisotni tudi v dobi odraslosti. Prav 
zaradi vsega naštetega je izrednega pomena podpora dojenju (Pavičić Bošnjak in 
Grgurić, 2005). 
4.1.6 Vloga medicinske sestre pri dojenju 
Zdravstveno osebje že v porodnišnici pomaga materam pri dojenju in odgovarja na 
morebitna vprašanja s strani doječe matere. V domačem okolju pa mamice prehitro 
posežejo po mlečnih formulah, saj takrat nastopijo težave pri pravilnem pristavljanju 
dojenčka, ki ne želi sesati (Mulej Hren, 2011).  
Zdravstveno osebje pomembno vpliva na neuspeh dojenja s svojim neznanjem ali 
negativnim odnosom do dojenja. Dejavniki med zdravstvenim osebjem, ki vplivajo na 
dojenje, so regulatorji, pomočniki, nespodbudni in nasprotniki dojenja, najbolj so med 
dojenjem uživale matere, ki so bile deležne osebja, ki spada med pomočnike dojenja 
(Podgorelec in sod., 2016). 
Poleg zdravstvenega osebja pa na uspešnost dojenja vpliva tudi podpora družine, 
očetova čustvena in fizična podpora ter na primer izkušnja dojenja starejših žensk v 
družini (Podgorelec in sod., 2016).  
Za zdravstveno osebje je pomembno, da poleg tega, da informacije znajo uporabiti v 
praksi, razmišljajo tudi o sprejemanju informacij s strani matere in dojenčka, saj je pri 
nekaterih kulturah že samoumevno, da ženske dojijo, pri kulturah, kjer so mlečne 
formule bolj sprejete in dostopne, pa se ženske odločijo, da ne bodo dojile, že pred 
porodom, zato je pomembna dobra poučenost o vlogi dojenja. Ženska za svojo 
odločitev potrebuje informacije o dojenju in tveganju hranjenja z mlečnimi formulami, 
ki so podprte z dejstvi in so natančne, ne potrebuje mnenja proizvajalca mlečne formule. 
Te informacije ji morajo biti podane na način, ki je zanjo primeren, da jih lahko razume. 
Ženska mora imeti za uspešno dojenje zaupanje, da lahko izključno doji, tudi če ne doji, 
mora vedeti, da ji bo zdravstveno osebje pomagalo poiskati varen način hranjenja 
dojenčka. Zdravstveno osebje ji nudi podporo pri njenih odločitvah, za katere mora 
vedeti, da jih lahko izrazi. Zdravstveni delavec ne le poda informacij in misli, da ji je s 
tem pomagal, ampak tudi preveri ustreznost podanih informacij (Ocvirk, 2015).  
Težave z dojenjem in zgodnjo prekinitvijo dojenja niso odločitev, ki jo mati sprejme z 
lahkoto, običajno se za to odloči zaradi težav, ki jih dojenje lahko prinese s seboj, in 
sicer boleče prsi in prsne bradavice, zadrege, povezane z dojenjem v javnosti. Veliko 
mater je v stiski, ko se odloči prekiniti dojenje, predvsem v kulturah, kjer je stopnja 
dojenih otrok visoka. Ključni dejavnik za zgodnjo prekinitev dojenja v nekaterih 
državah je pomanjkanje znanja zdravstvenega osebja pri spoprijemanju s težavami, ki se 
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lahko med dojenjem pojavijo, torej matere po porodu ne dobijo ustreznih informacij za 
uspešno dojenje iz zdravstvenega sistema (Renfrew in sod., 2012).  
K uspešnemu dojenju pripomorejo bolnišnične prakse, ki omogočajo bodoči materi med 
porodom spremljevalca, če se tako boljše počuti; izogibanje sedaciji, razen ko obstaja 
medicinska podlaga za to; za začetek dojenja je pomemben prvi stik takoj po rojstvu; za 
enostavno hranjenje pomaga, če so dojenčki ves čas ob svojih materah; osebje opozarja 
mater na znake, da je dojenček lačen, in ga hrani, ko dojenček potrebuje hrano in ne 
glede na urnik; čim bolj pogosto dojenje in da se izogibajo dodatkom, kot so dude, 
steklenice in drugi pripomočki (Ocvirk, 2015). 
V zgodnjem poporodnem obdobju sta pomembna opazovanje in ocenitev vsaj enega 
podoja s strani zdravstvenega osebja, ta ocena vsebuje materino udobje med dojenjem 
in pregled oblike bradavic po dojenju in pregled dojk, število podojev, spremljanje 
telesne teže dojenčka ter število odvajanja blata pri dojenčku (Vettorazzi, 2012). 
Že med nosečnostjo pa tudi po porodu ima pomembno vlogo patronažna medicinska 
sestra, ki v okviru zakonodaje opravlja obiske samostojno, in sicer v zadnji tretjini 
nosečnosti, ko obišče nosečnico, nato sledita dva preventivna obiska otročnice v prvih 
šestih tednih po porodu. Novorojenček je deležen v prvem mesecu štirih preventivnih 
obiskov in do prvega leta starosti še dveh preventivnih obiskov, lahko pa patronažna 
medicinska sestra po izdaji delovnega naloga pediatra otroka opravi še več obiskov 
(Eržen, 2015).  
Patronažna medicinska sestra mora imeti pri opravljanju svojega dela ustrezno znanje in 
veščine uspešnega dojenja in pristavljanja dojenčka k dojki, biti mora seznanjena z 
vzorci primernega pridobivanja telesne teže dojenčka, spretna pa mora biti tudi pri 
komunikaciji z materjo, saj v času dojenja dojenček in mati potrebujeta individualni 
pristop z veliko mero potrpežljivosti. Da lahko patronažna medicinska sestra materi 
nudi primerno podporo, mora vedeti, kakšne težave se lahko pojavijo pri ženskah, ki 
dojijo. Doječa mati mora od patronažne sestre pridobiti znanje glede pravilnega 
pristavljanja dojenčka k dojki ter ji razložiti, da se ritem pri dojenčku še spreminja in da 
dojeni dojenčki potrebujejo hrano pogosteje kot dojenčki, ki so hranjeni z mlečnimi 
formulami. Dojenje bi moralo potekati v mirnem okolju, da sta lahko mati in dojenček 
umirjena. Če mati opazi, da so dojke preveč polne, jih lahko pred podojem malenkost 
izprazni, saj je za uspešnost dojenja pomembno praznjenje dojk. Sestava mleka se pri 
podoju spreminja, in sicer je na začetku mleko, ki vsebuje več vode, proti koncu podoja 
pa mleko z več maščobami (Eržen, 2015). 
Podporo dojenju pa lahko materi omogočajo tudi drugi dejavniki, kot so pohvale 
okolice in zdravstvenega osebja, posredovanje informacij in odgovori na vprašanja, ki 
se ji porodijo ob težavah z dojenjem. Pomoč pri dojenju materi je lahko ponujena od 
izučenega zdravstvenega osebja ali pa od laikov, ki so lahko izurjeni ali neizurjeni na 
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tem področju, primer so skupine za podporo, v kateri lahko matere dobijo veliko 
informacij (Renfrew in sod., 2012).  
Največje težave z iskalnim, sesalnim in požiralnim refleksom imajo dojenčki, rojeni z 
nevrološkimi okvarami, pri hranjenju teh dojenčkov po steklenički pa v delovanju teh 
refleksov nastane še večja neskladnost. Zaradi zmanjšane mišične napetosti ustnih in 
žrelnih mišic ne morejo ustvariti negativnega tlaka v ustni votlini, pomembnega za 
dojenje, ovira je jezik, bradavica jim pada iz ust. Zaradi prirojenih okvar opazimo 
neusklajeno gibanje v področju vratu in glave. Dojenčkom, rojenim z razcepom ustnice, 
čeljusti in neba, največjo težavo predstavlja prisesavanje na bradavico, nekateri se lahko 
celo dojijo, ko dojka zapre razcep in tako ustvarijo negativen tlak v ustih. Dojenje 
dojenčkov s prirojeno okvaro zahteva zelo veliko potrpežljivosti, pri hranjenju si 
pomagajo s pripomočki, kot so dolgi cucelj, ortopedska ploščica ali pa sonda. 
Pomembno je, da si mati ves čas izčrpava mleko, saj bo tako ohranila nastajanje mleka 
in bo lahko z dojenjem nadaljevala po opravljenem korekcijskem posegu pri dojenčku 
(Tekauc Golob, 2015).  
4.2 Embriogeneza 
Človeška embriologija je temeljna znanost v medicini, ki proučuje človeka od oploditve 
pa vse do rojstva. Življenje v maternici je dolgo v povprečju deset luninih mesecev. V 
prvih dveh mesecih je govora o zarodku (embrio), v kasnejšem obdobju pa je to plod 
(fetus). Človekovo razmnoževanje je postopek, v katerem nastaja novi organizem z 
združitvijo ženske in moške gamete. Oploditev je začetek človeškega razvoja. 
Prenatalno obdobje ima različne razvojne stopnje. V dveh tednih od oploditve je 
obdobje, ko je jajčece oplojeno. To je čas večkratnega deljenja jajčeca, tako pa se 
podvaja število celic z vsako delitvijo. Doba embrija traja do končanih dveh mesecev 
življenja v telesu matere. V tem obdobju se prične diferenciacija celic, ki so na začetku 
brez razlik, dobijo svojo funkcijo. Ob zaključku te dobe so razvite že osnove za vsa 
tkiva in organe, zarodek pa ima v glavnem tudi že podobo človeka. Ima srčni utrip, 
glavo in okončine. Doba fetusa obsega nadaljnji čas, ki ostane do rojstva. V tej dobi sta 
značilna rast in izpopolnjevanje vseh organskih sistemov. Ogrodje telesa je proti koncu 
te dobe že večinoma koščeno. Razvite so tudi vse mišice. Rast živčevja je zelo hitra, 
zato je glavica fetusa, če jo primerjamo s človeško glavo odrasle osebe, razmeroma zelo 
velika. Razvita so obtočila in srčni utrip je prisoten že od tretjega meseca dalje. Veliki 
in mali krvni obtok pa še nista taka, kot po rojstvu. Razvita so pljuča, ki pa do rojstva ne 
delujejo, ker fetus ni zmožen vdihovati zraka. Fetus ima oblikovane tudi sečne in spolne 
organe (Jakomin, 2009, str. 9, 10). 
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4.2.1 Embriogeneza ustne votline 
Embriološki razvoj ustnice in neba se začne med 4. in 6. tednom nosečnosti. Razvoj 
normalnih ustnic se pojavi med 4. in 8. tednom nosečnosti. Do konca 4. tedna se pokaže 
zasnova za prvi žrelni lok (Leslie in Marazita, 2013). 
Normalen razvoj struktur ustne votline se pojavi postopoma, tako razcep ustnice ni 
nujno povezan z razcepom neba. Deformacije ustnic, žrela in nosu nastanejo kot 
posledica normalnega razvoja. Najbolj kritično obdobje za nastanek shiz je pred tvorbo 
primarnega neba in ustnice (Shoukani in sod., 2013).  
Obrazni razvoj in razvoj ustne votline nista enostavna, ker sodeluje veliko zasnov ali 
izboklin. Najzgodnejše jasne obrazne zasnove in zasnove za ustno votlino se pokažejo 
ob koncu tretjega tedna nosečnosti. Predhodnik ustne votline ali prvotna ustna votlina je 
vdrtina in jo od pračreva loči žrelna membrana. Prvotna ustna votlina je pokrita najprej 
z enoskladnim, pozneje pa z večskladnim ploščatim epitelijem, ki ga imenujemo tudi 
ustni ekoderm. Izbokline pokriva epitelij ektodermnega izvora, vsebina je mezenhim, ki 
je ustvarjen od celic nevralnega grebena. V šestem tednu embrionalnega razvoja se v 
začetku združita maksilarna izboklina in medialna nosna guba, nadaljuje se z združitvijo 
lateralne in medialne nosne gube, ki skupaj tvorita nosnico. Medialni nosni gubi se 
pričneta združevati v šestem tednu in sta dokončno združeni do desetega tedna v tako 
imenovani intermaksilarni segment, iz katerega se razvije konica nosu, kolumela, 
prolabialni del ustnice in premaksila, ki tvori del trdega neba do foramna incizivuma, 
imenovan tudi primarno nebo, sekundarno nebo pa se razvije iz dveh medialnih 
izrastkov spodnjega dela zgornječeljustnih izboklin. Obraz ter usta in ustna votlina se 
formirajo od šestega do desetega embrionalnega tedna in po desetem tednu nosečnosti 
škodljivi zunanji dejavniki ne morejo več izzivati nastanka shiz (Jakomin, 2009).  
4.2.2 Nepravilnosti v embriogenezi ustne votline 
Na mestih zraščanja struktur ustne votline lahko nastanejo razvojne napake, ki se 
imenujejo razcep ali shiza. Nastanejo zaradi nepravilnega delovanja epitelija ali pa 
zaradi pomanjkljive rasti mazenhima. Vzrok za nepravilno zraščanje je lahko tudi v 
kosti, mišicah ali vezivnem tkivu. Če je moteno zaraščanje maksilne in srednje nosne 
izbokline, nastaneta hiloshiza in gnatoshiza. Amnijska tekočina ima pomembno 
prehranjevalno vlogo, shiza pa predstavlja motnjo v požiranju le-te. Dojenčkova 
porodna teža se ne razlikuje pri dojenčkih s shizo, shizo mehkega neba ali enostransko 
heilognatopalatoshizo, je pa pokazatelj stopnje prilagoditve (Jakomin, 2009).  
4.3 Zdrav dojenček 
Običajna teža donošenih dojenčkov je med 3000 in 4200 grami, dolžina je od 48 do 53 
centimetrov, običajno so dečki težji od deklic. Pri zdravih dojenčkih telesna teža pade 
od 7 do 10 % v prvih dneh zaradi zmanjšanega vnosa hrane in tekočin ter izgube zunaj 
celične tekočine, kar lahko privede do povišane telesne temperature. Telesna teža se 
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kmalu ponovno nadomesti, običajno že okoli desetega dne po porodu, nekoliko pozneje 
se to zgodi pri nedonošenčkih (Felc, 2011).  
Koža zdravega dojenčka je nagubana, vendar rožnate barve, prosojna in gladka, lušči se 
na nogah in rokah, lahko tudi na prsih, luščenje je lahko prisotno še več tednov po 
porodu. Na prsih so vidne podkožne žilice, ki so razširjene. Na hrbtu dojenčka je še 
malo puha. Koža je bolj prepustna pri dojenčkih, pri katerih je na kakršen koli način 
poškodovana, zaradi velike površine kože pri dojenčku je povečano vnašanje snovi 
skozi kožo, lahko tudi škodljivih, te pa lahko okvarijo notranje organe dojenčka. Zaradi 
vpliva materinih hormonov se lahko na dojenčkovi koži pojavi še kakšna sprememba ali 
kožna znamenja, ki pa tudi kmalu izginejo. Pregled dojenčka je opravljen ob dobri 
svetlobi. Sirasta mast, ki je sestavljena iz epitelnih celic, loja in puha, se imenuje 
verniks in omogoča zaščito plodove kože med nosečnostjo (Hoyer in sod., 2000). 
Glava dojenčka je zelo velika v primerjavi z dojenčkovim telesom, kosti lobanje niso še 
med seboj zrasle, med njimi so šivi in mečave. Zaradi porodne otekline pri nekaterih 
dojenčkih se lahko obseg glave spremeni, dečki imajo večji obseg kot deklice. Krivulje 
tež in obsegov glav slovenskih dojenčkov po rojstvu služijo za ugotavljanje primernosti 
obsega glave. Na vodilnem delu glave dojenčka lahko med porodom nastane oteklina, 
ki izgine v treh dneh po rojstvu. Na glavi so tudi uhlji, katerih iznakaženost je lahko 
pokazatelj prirojenih nepravilnosti drugih organov (Felc, 2011). 
Gibljivost dojenčkovega vratu mora biti dobra, prav tako je pomembna tudi dolžina 
vratu, saj kratek vrat in omejena gibljivost lahko kažeta na zraščenost vretenc vratu. 
Tudi okončine so pri zdravem dojenčku dobro gibljive in simetrične, prekratke ali 
predolge okončine kažejo na prirojeno nepravilnost. Primerna dolžina zgornjih okončin 
je tista, ko dojenček z iztegnjeno roko z blazinico prsta doseže vsaj tretjino svojega 
stegna. Sindrom, pri katerem se pojavita trombocitopenija in odsotnost koželjne kosti, 
se imenuje TAR. Velikokrat so pri dojenčkih zraščeni ali nadštevilni prsti, kar se 
pojavlja pogosteje. Poševnost prstov, predvsem prstanca in mezinca, je lahko tudi 
pokazatelj prirojenih nepravilnosti ali pa je čisto normalen pojav (Felc, 2011).  
Prsni koš dojenčka je kratek, valjast, sestavljajo ga skoraj vodoravna rebra. Na prsih sta 
prsni bradavici, ki sta lahko preveč razmaknjeni, kar je znak nekaterih nepravilnosti, 
lahko pa iz prsnih bradavic dojenčka priteče mlečni izcedek, kar se imenuje 
ginekomastija ali nabreklost prsi in izgine v nekaj dneh, kar je normalen pojav pri obeh 
spolih, saj je to vpliv materinih hormonov, ki se še nahajajo v dojenčkovi krvi. Če se 
pojavi pri dojenčku več bradavic, so te največkrat pod prsnimi bradavicami in so komaj 
vidne in veliko manjše. Dojenčkova hrbtenica je v ravnini, na koži ni posebnosti. 
Dojenčki dihajo od 40 do 60 vdihov na minuto, lahko se pojavijo dihalni premori med 
ritmičnim dihanjem, dihalni premori trajajo do 10 sekund, koža dojenčkov pa med 
dihalnim premorom ostane rožnate barve. Zastoj dihanja, ki je daljši od 20 sekund, se 
imenuje apnoična ataka, takrat barva dojenčkove kože postane modra. Dojenček, ki je 
pravilno ogret, nima vidnega plapolanja nosnic, prsnica in medrebrni prostori se ne 
Filipović P. Hranjenje dojenčkov s prirojeno napako ustne votline 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
19 
ugrezajo in izdih ni otežen. Srčni utrip dojenčka je od 100 do 160 udarcev na minuto, 
med jokom dojenčka lahko še bolj naraste, lahko pa imajo srčni utrip tudi nižji od 100 
udarcev na minuto, a se ta mora dvigniti med dojenčkovim jokom ali draženjem. Srčni 
utrip je ritmičen. Femoralni pulz pri dojenčku mora biti tipen, čeprav je lahko v prvih 
dneh po rojstvu še slabo tipljiv, ker je šibek (Felc, 2011). 
Za merjenje krvnega tlaka pri dojenčku uporabimo primerno velikost manšete, ki jo 
lahko uporabimo na vseh okončinah in poskrbimo, da je dojenček med merjenjem 
krvnega tlaka čim bolj umirjen. Vrednosti tlaka pri zdravem donošenem dojenčku so pri 
siastolnem tlaku od 45 do 85 mm Hg ter diastolnem od 25 do 50 mm Hg. Dojenček ima 
velik trebuh, na steni katerega lahko vidimo tudi obrise organov v trebušni votlini, ki 
ležijo v sprednjem delu. Če opazimo vklenjen trebuh, nam lahko to kaže na 
diafragmalno kilo pri dojenčku. Na trebuhu dojenčka je potreben tudi pregled 
popkovničnega krna, na katerem preverjamo, če so prisotne dve arteriji in vena, enojna 
arterija je lahko znak za kromosomske, v večji meri pa prirojene nepravilnosti. Ker so 
popkovnične žile lahko odprte do 20 dni po rojstvu, je to tudi vstopna točka za 
mikroorganizme, ki lahko povzroči okužbo pri dojenčku. Krna popkovnice ne 
odstranjujemo na silo, saj sam odpade med petim in štirinajstim dnem, nato se lepo 
zaraste, lahko pa občasno opazimo kapljo krvi ali malo izcedka rumenkaste barve na 
mestu popka (Felc, 2011).  
Mekonij je prvo dojenčkovo blato in se mora izločiti v prvem dnevu po rojstvu, je brez 
vonja, sestavljeno iz sluzi, odpadnega kožnega epitelija, plodovnice, puha in siraste 
masti, barva je črno-zelena in jo določajo žolčna barvila. V prvih dneh po rojstvu se 
mekonija izloči od 60 do 200 gramov. Klizmo uporabimo, če se mekonij ne izloči v 
predvidenem času, poiskati je treba tudi razlog za to. Barva in gostota blata se kasneje 
spreminjata, pomembno je, da dojenček redno odvaja. Pri dojenih dojenčkih je po 
navadi blato bolj kašasto in odvajajo pogosteje kot dojenčki, hranjeni z mlečno formulo 
(Hoyer in sod., 2000).  
Dojenčkova usta so brez zob, na ustnicah lahko opazimo odebelitve, ki ne vsebujejo 
tekočine, čeprav so podobne mehurčku, jih ne odstranjujemo, saj dojenčku pomagajo 
pri prisesanju na dojko ob dojenju. V ustih dojenčka je jezik, ki izgleda, kot bi bil 
priraščen, a ne povzroča težav pri dojenju niti kasneje pri govoru. Jezik dobi normalno 
obliko in funkcijo, ker raste predvsem konica jezika. Bele obloge, ki jih lahko ima 
dojenček, so lahko zaradi mleka in jih z lahkoto odstranimo, tiste, ki jih ne moremo 
odstraniti, pa so vzrok glivične okužbe, ki jih je treba pravočasno zdraviti, da se ne 
razširijo po koži pa tudi v ostale sisteme dojenčka (Hoyer in sod., 2000). 
4.3.1 Refleksi dojenčka 
Glede na to, da se pri dojenčkih potreba po hranjenju pojavi že takoj po rojstvu zaradi 
majhnih zalog snovi, so refleksi tisti, ki mu to tudi omogočajo. Takoj po rojstvu je 
prostornina dojenčkovega želodca še majhna, ki pa kasneje določa količino mleka, ki ga 
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dojenček ob podojih zaužije. Količina popitega mleka se spreminja že v prvih tednih po 
rojstvu in tako s 30 ml popitega mleka v enem obroku v prvem tednu naraste na 100 ml 
popitega mleka v tretjem tednu. Prebava materinega mleka traja 2 uri in pol, zato se tudi 
potreba po hranjenju pri dojenčkih pokaže na toliko časa (Hoyer in sod., 2000).  
Dojenčki imajo svojo značilno lego. Ko ležijo na hrbtu, so roke in noge upognjene, 
prste na rokah pa stiska v pest. Pri legi na trebuhu pa so okončine v položaju fleksije, 
kolena ima pokrčena, kažejo se plezalni gibi, prav tako v tem položaju lahko opazimo 
obračanje dojenčkove glave na obe strani. Spreminjaje položaja telesa pa dojenček ne 
zmore, zato potrebuje mater in zdravstveno osebje (Filipič, 2010). 
Že pri novorojenčku lahko opazimo prve, primitivne reflekse, ki so na začetku življenja 
normalni, jih pa morajo kasneje v normalnem razvoju nadomestiti položajni refleksi. Pri 
okvarah možganov se lahko primitivni refleksi tudi ponovijo (Filipič, 2010). 
Refleksa za iskanje in sesanje sta za dojenje najpomembnejša, ker omogočata dojenčku 
iskanje materine bradavice in pravilno pitje na dojki. Če se dotaknemo dojenčkovih ust, 
izzovemo iskalni refleks. S potegom po zgornji ustnici pa bo dojenček ustne mišice 
skrčil, takrat dojenček obrne glavo proti draženju, na široko odpre usta in tako poišče 
hrano (Schott in Rossor, 2003). 
Iskalni refleks lahko izzovemo na vseh štirih straneh pri dojenčku. Ko dojenček poskuša 
v usta dati prst in ga sesati, govorimo o sesalnem refleksu. Pri nevrološko hudo bolnih 
dojenčkih in pri dojenčkih, ki so rojeni pred 30. tednom gestacijske starosti, sta ta dva 
refleksa odsotna. Refleksa sesanja in iskanja izgineta v prvem letu po rojstvu dojenčka, 
refleks iskanja je prisoten do četrtega meseca po rojstvu (Felc, 2011).  
Morojev refleks izzovemo že z močnim hrupom, dojenček se zdrzne, ali pa dojenčka 
držimo v rokah, ležečega na hrbtu in mu glavo nežno in hitro spustimo, s tem dobi 
občutek padanja. Morojev refleks se pri dojenčkih pokaže že takoj po porodu, takrat, ko 
leži in krili z rokami, na ta način se tudi njegova pljuča predihajo hitreje, izzveni pa do 
osmega meseca po rojstvu dojenčka. Ta refleks vključuje tri stopnje: odročenje z 
iztegom rok in odprtjem dlani, priročenje s pokrčenjem celega telesa ter stisnjenje pesti 
in jok dojenčka. Odsotnost katere koli stopnje pri Morojevem refleksu kaže na neko 
nepravilnost. Z dražljaji, ki so blagi, je mogoče pri blagih hipoksičnih okvarah 
možganov izzvati Morojev refleks. Pri hemiparezah, poškodbah ključnice ali 
ramenskega sklepa se pojavi nesimetričen Morojev refleks (Felc, 2011).  
4.3.2 Zdravstvena nega dojenčka 
Že novorojenček je sposoben zaznavati in razločevati med različnimi zunanjimi 
dražljaji iz okolja ter nanje tudi odreagirati, zato je odnos do dojenčka v tem obdobju 
zelo pomemben za njegov pravilen razvoj. Zdravi dojenčki za svoj pravilen razvoj 
potrebujejo le spodbudo pri telesni dejavnosti in ne posebnih vodenih programov. 
Dojenček začne z razvijanjem mišic glave in vratu, sledijo ramenski obroč in zgornje 
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okončine, nato trup in mišice spodnjih okončin. V zdravstveni negi dojenčka je veliko 
skrbi treba usmeriti na pravilno rokovanje z dojenčkom, v nasprotnem primeru 
spodbujamo patološke oblike gibanja predvsem pri dojenčkih z nevrološko okvaro, pa 
tudi pri zdravih. Ker je nevrološko okvaro zelo težko opaziti v začetnih mesecih po 
rojstvu, je še toliko bolj pomembno, da smo pri stiku z dojenčki umirjeni, nežni in 
hkrati odločni, da imajo občutek varnosti. Medicinska sestra sproti ugotavlja 
učinkovitost začrtane intervencije pri dojenčku z opazovanjem in komuniciranjem, 
pridobljeni podatki pa ji služijo kot vodilo za vrednotenje aktivnosti. Za prilagajanje 
načrta in doseganje cilja mora medicinska sestra sproti vrednotiti izvedene aktivnosti 
(Peršolja Černe, 2009).  
Skupno bivanje v porodnišnici je za mater in dojenčka izrednega pomena, saj ima tako 
dojenček občutek varnosti, mati pa svojo vlogo lahko vzpostavi. Na začetku se dojenček 
in mati spoznavata, dojenček se lahko večkrat podoji in s tem dobi zelo pomembno prvo 
mleko, ki poleg hranilnih vsebuje tudi zaščitne snovi. S tem, ko mati otroka večkrat 
pristavi k dojkam, je tudi nastanek mleka večji in tako dojenje uspešno poteka naprej, 
tudi po odpustu v domače okolje. Dojenček svoje potrebe izraža z jokom, mati se trudi 
nanje tudi odzvati. Pri dojenčku je poleg materine topline in varnosti treba skrbeti tudi 
za ustrezno telesno higieno, pregledovanje krna popkovnice, opazovati barvo kože in 
življenjske znake. Tudi oče dojenčka mora imeti pravo vlogo, kar je za vse izrednega 
pomena. Mati po prihodu v domače okolje nadaljuje s postopki zdravstvene nege, ki se 
jih je naučila v porodnišnici, da ji bo v veselje zadovoljevati dojenčkove potrebe, saj mu 
bo tako tudi olajšala prihod v zanj nepoznano okolje. Dojenčki imajo tudi nekatere 
posebnosti, ki niso bolezenskega izvora, povzročajo pa vznemirjenje pri starših. 
Dojenčka nikoli niti za trenutek ne pustimo samega, ker je cilj zdrav, zadovoljen 
dojenček, ki pravilno raste in se razvija (Hoyer in sod., 2000). 
Za vzpostavljanje stika z dojenčkom si je treba vzeti čas, pri materah je to lahko 
različno, ker nekatere potrebujejo več časa že zaradi samega težavnega poroda. 
Medicinske sestre v bolnišnici ali v domačem okolju družinski člani prevzamejo skrb 
nad dojenčkom, dokler si mati ne opomore in na vzpostavljanje stika ni pripravljena. Na 
koži odraslega človeka so prisotne bakterije, ki lahko pri dojenčku povzročijo težave, 
zato je potrebno umivanje rok pred vsakim stikom ali pa uporaba čistilnih robčkov, če 
ni dostopa do tekoče vode. Pri rokovanju z dojenčkom vedno posebno skrb namenimo 
podpori glave in vratu, tudi pri odlaganju je treba biti pozoren, da je površina primerna 
(Borgenicht in Borgenicht, 2006). 
4.3.3 Pripomočki za hranjenje zdravega dojenčka 
Za pravilno in učinkovito hranjenje oziroma sesanje dojenčka je zelo pomembna 
usklajenost med sesanjem, požiranjem in dihanjem ter anatomska struktura organov in 
refleksov. Ustnice, lica, nebo in jezik oblikujejo zaporo, ki z usklajenim delovanjem 
ustvari negativni tlak, da lahko mleko priteče iz stekleničke ali dojke v njegovo ustno 
votlino, od tam pa v požiralnik s spreminjanjem tlaka v ustni votlini in usklajenim 
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dihanjem. Varno hranjenje brez nevarnosti zatekanja hrane v dihalne poti omogočimo 
dojenčku s pravilnim položajem (Groleger Sršen in Korošec, 2013).  
Če je za dodajanje hrane pri dojenčku medicinska indikacija, potem naj bi hranjenje 
potekalo na način, da si mati izbrizga mleko in ga dodaja ali pa uporaba pasteriziranega 
donatorskega humanega mleka. Čisto na zadnjem mestu je mlečna formula. Za 
dohranjevanje uporabljamo skodelice, žličke, brizgalke in podobno, steklenička s 
cucljem pa je na zadnjem mestu pri izbiri (Vettorazzi, 2012).  
Mlečna formula lahko vsebuje nevarno bakterijo, kar lahko povzroči sepso v prvih 
dojenčkovih mesecih življenja, saj hrana ni sterilna. Mlečno formulo je treba pripravljati 
za vsak obrok sproti, ne sme stati več kot dve uri, upoštevati je treba priložena navodila, 
saj so vsa odstopanja od primernega razmerja med mlečno formulo in svežo pitno vodo 
lahko škodljiva. Če po hranjenju v steklenički ostane mlečna formula, jo je treba zavreči 
zaradi nevarnosti razmnoževanja bakterij. Za pripravo uporabljamo suhe in čiste 
stekleničke in dude ter ustekleničeno vodo, če voda iz pipe ni primerna, enako velja za 
uporabo vode iz vodnjakov. V bolnišnicah in vrtcih je potreben stalen nadzor pri 
pripravi in shranjevanju hrane za dojenčka, potrebno je upoštevanje pisnih navodil. Za 
mlečno formulo, ki je pripravljena vnaprej, je potrebna vsakodnevna priprava in 
shranjevanje največ 30 ur na do 4 ˚C (Vettorazzi, 2012). 
Pripomočkov za hranjenje dojenčka je veliko. Nekateri pripomočki se uporabljajo tudi 
za lajšanje znakov, ki spremljajo dojenje. Blazinice za prsi uporablja doječa mati za 
občasno iztekanje mleka med dvema podojema, blazinice vstavi v modrc in tako se v 
njih vpija mleko, menjava mora biti pogosta. Blazinice se ne priporočajo pri materah, ki 
imajo poškodovane prsne bradavice, saj z blazinicami preprečujejo dotok zraka do 
bradavic, ki se zato dalj časa zdravijo (Lees in sod., 2006). 
Za olajšanje dojenja lahko mati uporabi blazino za dojenje, ki si jo namesti ob telo. 
Blazina podpira dojenčka med dojenjem, predvsem je uporabna pri hranjenju več 
dojenčkov hkrati oziroma po carskem rezu, ker je na tak način razbremenjen materin 
trebuh (Felc, 2011). 
Bradavične školjke so namenjene pripravi bradavic, ki so vdrte, na dojenje in jih lahko 
nosečnice uporabljajo že v zaključnih mesecih nosečnosti, lahko so plastične ali 
silikonske, ki so mehkejše. Bradavične školjke se prav tako kot blazinice namesti v 
modrc in bradavice se oblikujejo skozi odprtino v bradavični školjki s pomočjo rahlega 
pritiska, ki ne sme biti premočan, modrc ne sme biti pretesen. Bradavične školjke se 
lahko uporablja tudi po nosečnosti pol ure pred dojenjem kot priprava na dojenje za 
lažje otrokovo prisesavanje na dojko. Čiščenje bradavične školjke se opravi z 
detergentom in tekočo vodo, prekuhavanje se izvede enkrat na dan ali pa sterilizira 
(Felc, 2011). 
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Nastavek za bradavice pomaga dojenčku sesanje na prsih, ko ima mati vdrte prsne 
bradavice, tako je lahko nastavek otroku olajšana pot do materinega mleka. Pri uporabi 
nastavkov za bradavice je zelo pomembna njihova velikost, saj premajhni lahko 
povzročijo poškodbo na prsni bradavici. Izdelani so iz gume ali silikona, čistijo se po 
vsaki uporabi pod vročo vodo, enkrat na dan jih je treba očistiti z detergentom in 
prekuhati (Felc, 2011). 
Mleko iz dojk si lahko doječa mati izbrizga ročno ali črpa, ker s praznjenjem dojk 
omogoča zagotavljanje nastajanja zadostne količine mleka. Redni izbrizg mleka 
omogoča tudi vzdrževanje dojenja, ko se dojenček ne more dojiti ali pa se hitreje utrudi 
zaradi oslabelosti. Tudi v primeru, ko se mati odloči, da bo dojenčka raje hranila z 
mlekom, ki si ga izčrpa, kot pa da bi dojila, je znanje o izbrizgu pomembno. Mater je 
treba naučiti pravilnega izbrizga mleka iz dojk, da se pri tem ne poškoduje. Vedeti mora 
tudi, da je ročni izbrizg mleka iz dojk primernejši način kot črpanje mleka. Mleko naj 
izbrizga v primerne posodice, ki so na vrhu dovolj široke, in ga pravilno shrani, da ga 
bo lahko uporabila, ko bo čas za to (Vettorazzi, 2015). 
Ko mati nima dovolj mleka ali pa se dojenček ne nasiti dovolj, ga je treba dohranjevati z 
izbrizganim mlekom ali z mlečno formulo. Pred vsakim dojenjem je zelo pomembna 
skrb za ustrezno higieno rok. Dojenček lahko zaradi hranjenja po cuclju doživi sesalno 
zmedo in dojenje začne zavračati. V dojenčkom prijaznih porodnišnicah se osebje 
skupaj z materjo dojenčka odloči za najbolj primeren način hranjenja (Felc, 2011).  
Hranjenje s skodelico je način hranjenja, ki se lahko uporablja pri dojenčkih, ki se 
zaradi določenih razlogov niso zmožni dojiti, lahko pri donošenih in nedonošenih 
dojenčkih. Pri takšnem načinu hranjenja se dojenčki manj utrdijo, kot pa če bi sesali 
mleko iz stekleničke. Za hranjenje s skodelico se uporablja majhno, čisto skodelico, 
napolnjeno z mlekom do polovice, dojenček mora biti med hranjenjem buden in miren. 
Dojenčku mleka ne vlivamo v usta, ampak skodelico samo toliko nagnemo, da dojenček 
lahko poliže mleko, ki je na robu skodelice. Pomembno je spremljanje dojenčka med 
hranjenjem (Abouelfettoh in sod., 2008). 
Tudi pri hranjenju z žlico, primerna je namreč vsaka žlica, je treba upoštevati budnost in 
mirnost dojenčka med hranjenjem ter nato nežno pritisnemo s polno žlico na 
dojenčkovo spodnjo ustnico, dojenček odpre usta, nato nagnemo žlico, da lahko 
dojenček po kapljicah pije mleko. S kapalko običajno dajemo dojenčku manjše količine 
mleka, medtem ko se za večje odločimo za brizgalko, s katero narahlo pritisnemo na 
spodnjo ustnico dojenčka, dojenček odpre usta, ko začne požirati, kapljamo mleko 
naprej do sitosti. Nastavki v obliki naprstnika se uporabljajo na način, da naprstnik 
vstavimo dojenčku v usta in z brizgalko, ki je nastavljena, nežno potiskamo mleko, vse 
dokler dojenček sesa. Vsakič si je treba pred izvajanjem postopka umiti roke. Nastavek 
po uporabi temeljito očistimo, enkrat dnevno ga prekuhamo (Felc, 2011). 
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4.4 Shiza 
Najpogostejša okvara obraza vključuje kar 65 % okvar glave in vratu in se imenuje 
shiza ali razcep. Pojavlja se ne glede na populacijo, etnično skupino ali ekonomski 
razred. Pri moškem je največkrat razcepljena samo ustnica, pri ženskah pa prevladuje 
razcep neba (Jašić in sod., 2014).  
Shiza nastane zaradi nedokončanega razvoja ustne votline v zgodnji nosečnosti, ko se 
oblikuje obraz, ker pa se ustnica in nebo razvijata v različnih časovnih intervalih, se 
lahko zgodi, da se dojenček rodi z razcepom ene, dveh ali vseh struktur ustne votline. V 
začetku življenja dojenčka razcep ustnice, neba ali ustnice in neba otežuje njegovo 
normalno hranjenje in dihanje, sluh in govor pa sta otežena kasneje. Na nastanek shize 
naj bi vplivalo več dejavnikov, čeprav razlog ni čisto določen, predvsem pa so to 
zunanji dejavniki v času 6.–8. tedna nosečnosti. Glede na velikost so razcepi razdeljeni 
na minimalne do popolnih in širokih. Čeprav bi lahko shizo z ultrazvočnim pregledom 
odkrili že med nosečnostjo, pa so največkrat odkrite med pregledom po rojstvu (Leslie 
in Marazita, 2013). Slika 2 prikazuje različne vrste razcepov ustnic in neba.  
 
Slika 2: Vrste razcepov ustnic in neba (Freitas in sod., 2012) 
Pri visoko rizičnih družinah je v obravnavo vključeno genetsko svetovanje, invazivne 
metode za postavljanje potrditve shize pa so namenjene tistim, pri katerih je sum na 
razcep ustnice in neba in pridružene anomalije. Pregled z ultrazvokom lahko pokaže na 
prisotnost shize okoli 20. tedna nosečnosti (Jašić in sod., 2014).  
Vse dokler se dojenček ne hrani zadovoljivo in ne pridobiva na telesni teži, ostane 
hospitaliziran. Pri hranjenju dojenčkov s shizo uporabljamo za to namenjene dude. 
Multidisciplinarni pristop je za dojenčke s shizo zelo pomemben, najprej dojenčka 
pregleda maksilofacialni kirurg, ki se dogovarja za nadaljnje preglede in primerno 
terapijo. V timu so poleg maksilofacialnega kirurga tudi otorinolaringolog, logoped, 
ortodont, anesteziolog, oralni kirurg, stomatolog, psiholog in ostali zdravstveni delavci 
(Jašić in sod., 2014).  
4.4.1 Vzroki za nastanek shize 
Vzroki za nastanek razvojne nepravilnosti ustnih struktur so nezanesljivi, zanesljivo pa 
je, da na razvoj ustne votline vplivajo določene virusne bolezni, bolezni matere v času 
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embriogeneze, določena zdravila, zunanji dejavniki, alkohol, sevanje in prehrana. Če 
plod podeduje veliko dovzetnost za nastanek shize in je tudi izpostavljen dejavnikom za 
njen nastanek, obstaja velika verjetnost, da bo tudi rojen s to prirojeno okvaro ustne 
votline. Dednost za nastanek shize se lahko pojavi v recesivni obliki, kar pomeni, da se 
anomalija zopet pojavi po več generacijah (Jakomin, 2009). 
Pri nosečnosti v dobi adolescence ali pri ženskah, ki so starejše od 35 let, je porast 
števila razcepov pri dojenčkih. Pri družinah, ki že imajo otroke s shizo, obstaja še večja 
verjetnost za to prirojeno okvaro tudi pri naslednjih dojenčkih. Z jemanjem folne kisline 
v nosečnosti se lahko zmanjša tveganje za nastanek shize pri dojenčku (Jašić in sod., 
2014). 
4.4.2 Klasifikacija shiz 
Shize delimo v različne skupine (Jakomin, 2009, str. 13):  
1. skupina: razcep ustnice in čeljustnega grebena na eni ali obeh straneh. Ta 
skupina obsega shize primarnega neba, enostranske shize se operira pri šestih 
mesecih po rojstvu dojenčka, medtem ko je za popolne obojestranske potrebno 
več operativnih posegov; 
2. skupina: razcep ustnice, čeljustnega grebena in neba na eni ali obeh straneh. 
Dojenčki v tej skupini potrebujejo predoperativno čeljustno-ortopedsko 
pripravo. Operativni poseg pri dojenčkih z enostransko shizo se izvede pri šestih 
mesecih po rojstvu, pri enem letu se izvede operativni poseg za mehko nebo, 
med drugim in tretjim letom pa se opravi zapora čeljustnega grebena in trdega 
neba; 
3. skupina: sem spadajo dojenčki, ki imajo samo razcep neba, stopnje so od 
razcepljene uvule do popolnega razcepa neba. Za odpravo te stopnje okvare 
ustne votline največkrat zadostuje en operativni poseg, ki ga izvajajo med 
drugim in tretjim letom starosti otroka; 
4. skupina: vključuje redke oblike shiz na drugih predelih obraza, zdravljenje je 
odvisno od njihove oblike, začne pa se šest mesecev po rojstvu. 
 
Staršem o prisotnosti prirojene okvare pri njihovem dojenčku največkrat sporočita 
zdravnik porodničar ali medicinska sestra, vendar pa sta pri svojem izražanju premalo 
empatična in zato je njuno izražanje za starše neprimerno. Osebje, ki takšno novico 
sporoča, se mora v dano situacijo vživeti, jo razumeti in pri svojem izražanju biti 
komunikativno. Starši imajo ob takšni novici veliko različnih vprašanj, najpogosteje se 
nanašajo na hranjenje, fizični izgled ter govor in dihanje pri njihovem dojenčku (Blaži 
in Kolarić, 2015). 
Filipović P. Hranjenje dojenčkov s prirojeno okvaro ustne votline 
Diplomsko delo, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
26 
4.4.3 Dojenček s shizo 
Shize so nepravilnosti, ki so prirojene in so v predelu zgornjega dela ustne votline 
združljive z življenjem, njihovo zdravljenje je kirurško. Dojenček je lahko ogrožen le, 
če ima Robinov sindrom, ker v tem primeru leži jezik bolj dorzalno in kranialno kot 
sicer in se lahko vklešči v palatoshizo. Ta položaj otežuje vdih, povzroča občasne 
cianoze in težave s hranjenjem. Dojenček, ki ima Robinov sindrom, ima lahko poleg 
tega nepravilnosti srca in ožilja, je bolj življenjsko ogrožen kot dojenčki z ostalimi 
oblikami shiz (Felc, 2011).  
Izgled posameznika določa delovanje zunanjih dejavnikov na njegovo dedno zasnovo. 
Bolezen je lahko prirojena ali pridobljena, pogosto pa je preplet obojega. Dedne bolezni 
predstavljajo možnost, da se neka bolezen pojavi v svoji obliki. Med prirojena 
bolezenska stanja se uvrščajo razvojne nepravilnosti, ki so lahko življenjsko ogrožajoče 
za dojenčka ali pa vplivajo na njegov razvoj (Jašić in sod., 2014).  
Posameznikov izgled je določen z delovanjem zunanjih dejavnikov na njegovo dedno 
zasnovo. Bolezen je lahko prirojena ali jo pridobimo. Večina bolezenskih stanj pa je 
preplet obojega, saj že od otrokovega spočetja lahko delujejo na njegove gene škodljivi 
dejavniki okolja (Leslie in Marazita, 2013). 
Približno 3 % dojenčkov se rodi z opaznimi nepravilnostmi v razvoju, ki motijo 
normalno funkcijo organizma, če jih ne odpravimo z ustreznimi zdravstvenimi posegi 
(Felc, 2011). 
4.4.4 Značilnosti dojenčka in sestava ustne votline dojenčka s shizo 
Glede na stran so shize enostranske ali obojestranske, pogostejše so enostranske shize, 
pri katerih je leva stran pogosteje zajeta. Lahko je razcepljeno samo mehko nebo ali pa 
mehko in trdo, lahko so samostojna okvara ali pa imajo pridružene okvare. Če so 
razcepi omejeni samo na ustnico ali pa so razširjeni tudi na kožo obraza, se spremeni 
tudi nosna oblika. Nebo je lahko razcepljeno samo v začetnem delu mehkega neba ali pa 
je razcep popoln, širok, obojestranski, ki zajema vse strukture ustne votline. 
Submukozni razcep neba pa lahko dolgo časa ostane neprepoznan (Jašić in sod., 2014). 
Če preizkus pokaže, da so dojenčki s shizo sposobni dojenja, potem ni razloga, da se ne 
bi dojili. Oblike shiz, pri katerih je običajno dojenje mogoče, so heiloshize, lažje oblike 
heilognatoshiz in nekatere shize v predelu mehkega neba. Dojenčki, ki so rojeni z 
enostransko ali obojestransko shizo, pa ne morejo sesati, ker jim ne uspe ustvariti 
primernega podtlaka v ustih za sesanje. Hranjenje takšnemu dojenčku omogočimo s 
stekleničko s posebnimi nastavki, ki omogočajo enostaven iztis mleka. Najboljša izbira 
so cuclji, ki segajo globoko v dojenčkovo ustno votlino in preprečujejo zatekanje mleka 
v nosno votlino ter omogočajo lažje požiranje. Takšen cucelj lahko nadomestimo s tem, 
ko razširimo že obstoječo luknjico na cuclju ali pa kakšno še dodamo. Na takšen način 
mleko teče samo, brez prevelikega truda dojenčka. Dojenček med dojenjem zaradi shize 
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ne more pravilno zatesniti ust okoli dojke, vendar pa je dojenje v večini primerov 
mogoče (Jakomin, 2009). 
4.4.5 Zdravstvena nega dojenčka s shizo in zdravstvena vzgoja staršev 
Staršem o prisotnosti prirojene okvare pri njihovem dojenčku največkrat sporočita 
zdravnik porodničar ali medicinska sestra, vendar pa sta pri svojem izražanju premalo 
empatična in zato je njuno izražanje za starše neprimerno. Osebje, ki takšno novico 
sporoča, se mora v dano situacijo vživeti, jo razumeti in pri svojem izražanju biti 
komunikativno. Starši imajo ob takšni novici veliko različnih vprašanj, najpogosteje se 
nanašajo na hranjenje, fizični izgled ter govor in dihanje pri njihovem dojenčku (Blaži 
in Kolarić, 2015). 
Starši začnejo iskati razloge za prirojeno okvaro svojega dojenčka pri sebi. Predvsem 
matere imajo občutek krivde, čeprav je pojav prirojene okvare vezan predvsem na gene 
in se pojavlja pogosteje v družini, kjer je že prisoten pojav shize. So pa tudi dejavniki, 
ki povečujejo možnost za nastanek in na katere lahko vplivamo, na primer izogibanje 
strupom, izogibanje osebam, ki imajo infekcijsko bolezen, zdravilom, alkoholu in 
kajenju (Podnar, 2009).  
Za starša je rojstvo dojenčka s shizo hudo razočaranje in šok, še posebej v primeru, ko 
je razcep viden. Staršem je treba takoj pojasniti, da je okvaro pri njihovem dojenčku 
možno operativno odpraviti in da so seznanjeni s tem, kar prinaša okvara, ki jo ima 
njihov dojenček. Cilj operativnega zdravljenja shize je, da pri govoru in na obrazu ne bo 
videti, da je otrok imel to okvaro, kar pa najlažje dosežemo pri najmanj obsežnih shizah. 
V Sloveniji je zdravljenje shiz usmerjeno na klinični oddelek za maksilofacialno in 
oralno kirurgijo v Ljubljani. V otrokovo zdravljenje in okrevanje po operativnem 
posegu je vključeno zdravstveno osebje z različnih področij, to so kirurg, anestezist, 
pediater in medicinske sestre. Ker je za izvedbo posega in njegovo uspešnost potrebna 
izkušenost kirurga, ki opravi poseg, se zdravljenje shiz po priporočilu ekipe evropske 
komisije opravlja samo tam, kjer na leto opravijo poseg pri najmanj 50 otrocih in je 
organizirana obravnava celotnega tima (Jakomin, 2009). 
Žalost, presenečenje, šok in zmedenost so občutki, ki se pojavljajo pri starših, katerih 
dojenček je rojen s shizo. Obdobje od posredovanja informacije do vseh posegov je zelo 
stresno za starše (Jašić in sod., 2014). 
4.4.6 Ambulantno in operativno zdravljenje dojenčka s shizo 
Maksilofacialna in oralna kirurgija je specialistična dejavnost za preventivo, zdravljenje 
ter rehabilitacijo prirojenih in pridobljenih bolezenskih stanj na glavi, obrazu, v ustni 
votlini, čeljusti ali vratu. Ta dejavnost vključuje med drugimi nepravilnostmi in 
okvarami tudi patologijo ustne votline (Kansky, 2008). 
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Dojenček, ki potrebuje čeljustno-ortopedsko pripravo, opravi že na prvem ambulantnem 
pregledu odtis zgornje čeljusti, na osnovi katere se izdela tanko ortopedsko ploščico, na 
katero se dojenček privadi že v nekaj urah po tem, ko jo dobi (Koželj, 2008).  
Starši morajo znati rokovati z ortopedsko ploščico, dojenček naj jo ima v ustih ves čas, 
po hranjenju pa jo je treba očistiti. Po enem tednu uporabe ortopedske ploščice ima 
dojenček kontrolni pregled, na katerem ugotavljajo, kako je dojenček sprejel ploščico, 
ter rokovanje staršev. Predoperativna čeljustno-ortopedska priprava se pri dojenčku 
izvaja do šestega meseca starosti, ko je pripravljen na operativni poseg (Jakomin, 2009).  
Ambulantno zdravljenje vključuje predoperativno čeljustno-ortopedsko zdravljenje in 
zdravljenje po operativnem posegu, začelo naj bi se čim prej po rojstvu in nadaljevalo 
do obdobja odraslosti. Pediater se že iz porodnišnice dogovori za prvi možen pregled 
dojenčka, takoj ko to dovoljuje zdravstveno stanje matere in dojenčka. Prvi pregled se 
opravi že v prvem tednu po rojstvu dojenčka, takrat starši dobijo odgovore na vsa 
vprašanja, ki jih skrbijo, in izvedo za načrt zdravljenja njihovega dojenčka (Podnar, 
2009). 
Staršem je lahko v pomoč, če jim zdravstvena ustanova omogoči stik z drugimi starši, ki 
imajo podobno izkušnjo, prav tako jih lahko pomiri tudi prikaz fotografij dojenčkov s 
prirojeno okvaro ustne votline pred in po opravljenem kirurškem posegu. Slika 3 
prikazuje razcep ustnice in neba pred in po kirurškem posegu. Zgodnji pregled je še 
posebej pomemben pri dojenčkih s heilgnatopalatoshizo na eni ali obeh straneh, začne 
se predoperativna čeljustno-ortopedska priprava dojenčka. Kontrolni pregledi dojenčka 
se opravljajo enkrat na mesec do šestih mesecev starosti dojenčka, nato se starši in 
zdravnik dogovorijo za operativni poseg. Kontrolni pregledi so pomembni za 
spremljanje rasti in preoblikovanja zgornje čeljustne kosti, odnos med zgornjo in 
spodnjo čeljustjo, učinke predoperativnega zdravljenja in operacijskih posegov. Po 
opravljenem osnovnem kirurškem posegu za odpravljanje težav pa se pregledi 
opravljajo zaradi korektivnih posegov v prihodnosti (Jakomin, 2009). 
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Slika 3: Pred- in pooperativni izgled ustnice in neba (Freitas in sod., 2012) 
Na dan sprejema je otrok skupaj z mamo naročen zjutraj v ambulanti, kjer operater 
opravi pregled otroka in pregleda priložene izvide. Mati in otrok sta skupaj sprejeta na 
otroški oddelek, kjer otroku pomerijo vitalne funkcije in jih zabeležijo na temperaturni 
list. Na dan sprejema v bolnišnico otrok opravi pregled tudi pri pediatru in 
anesteziologu, naslednji dan je otrok operiran. Sedmi dan po operativnem posegu lahko 
opravimo odstranitev šivov in isti dan otrok zapusti bolnišnico. Zaradi načrtovanih 
posegov v času hospitalizacije otroka se je ta čas bistveno skrajšal (Jakomin, 2009). 
Z lokalnimi tkivi je mogoče vsako shizo rekonstruirati ne glede na to, kakšne oblike je. 
Pri hujših oblikah je zdravljenje razdeljeno na več operativnih posegov, saj bi s samo 
enim zmanjšali prehod nosne votline in dojenček bi bil prisiljen dihati skozi usta, takšno 
dihanje pa vodi v nepravilen razvoj prizadetih struktur (Jakomin, 2009). 
Po opravljenem operativnem posegu otroci hodijo na ambulantne kontrolne preglede, 
katerih namen je preverjanje pozornosti matere na otrokove navade, kot so dihanje skozi 
nos pri zaprtih ustih, ugotavljanje razvijanja obraza in načrtovanje nadaljnjega 
zdravljenja. Pri nadaljnjem zdravljenju sodelujeta pediater, ki skrbi za splošno zdravje 
otroka, in foniater, ki spremlja govorni razvoj otroka, skrbi za sluh. Obisk otroka pri 
logopedu naj bi se pričel pri otrokovem tretjem letu starosti in bi trajal do vstopa v šolo. 
Zobozdravnik in ortodont skrbita za zobovje otroka. V primeru psihosocialnih težav se 
v tim vključi tudi psihologa, medicinska sestra ima tudi pomembno vlogo, ki je ves čas 
obravnave ob otroku in njegovih starših. Količina energije za rehabilitacijo je omejena 
pri starših in tudi pri otroku, starši že od začetka vzporedno z zdravljenjem potrebujejo 
psihofizično podporo (Jakomin, 2009). 
Filipović P. Hranjenje dojenčkov s prirojeno okvaro ustne votline 
Diplomsko delo, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
30 
4.4.7 Pripomočki za hranjenje dojenčka s shizo 
Izdelava ortopedskih ploščic poteka tako, da se dojenčkom v endotrahealni anesteziji 
vzame odtis zgornje čeljusti in mehkega neba z odtisno maso, nato izdelajo model, s 
pomočjo katerega se izdela ortopedska ploščica. Po izdelavi je potreben temeljit pregled 
ortopedske ploščice za odpravo ostrih robov, sledi poliranje, da se prepreči draženje 
dojenčkove ustne sluznice. Poskusno hranjenje z ortopedsko ploščico se izvaja v 
prisotnosti medicinske sestre iz porodnišnice in staršev, če je to izvedljivo. Operativni 
poseg za odpravo razcepljene ustnice se lahko izvede pri dojenčkih, katerih teža je vsaj 
4500 gramov pri starosti vsaj 10 tednov, vrednost hemoglobina v krvi dojenčka pa mora 
biti višja od 100 mg/l. Z uporabo individualne ortopedske ploščice in nasveti staršem za 
hranjenje povečamo vnos hrane in skrajšamo čas hranjenja dojenčka. Tako lahko 
dojenček primerno raste in se razvija. Razcep mehkega neba se lahko zapre ločeno od 
trdega ali pa v enkratnem posegu opravijo zapiranje obeh. Zdravljenje shiz je izredno 
pomembno tudi zaradi fizičnega izgleda, govora, sluha, žvečenja in požiranja. Slika 4 
prikazuje individualno ortopedsko ploščico (Jašić in sod., 2014).  
 
Slika 4: Individualna ortopedska ploščica (Rangeeth in sod., 2011) 
Ploščica za hranjenje ločuje ustno in nosno votlino s tem, ko zapre razcep, zaradi tega 
lahko otrok pritisne na bradavico in izsesa mleko. Ploščica za hranjenje lajša hranjenje, 
zmanjšuje zatekanje mleka v nosno votlino in zato tudi preprečuje zadušitev in krajša 
čas, ki je potreben za hranjenje dojenčka (Goswami in sod., 2016). Slika 5 prikazuje 
hranjenje dojenčka, ki ima individualno ortopedsko ploščico.  
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Slika 5: Hranjenje dojenčka z individualno ortopedsko ploščico (Dubey in sod., 2013) 
Primerno hranjenje dojenčka s shizo je najpomembnejše na začetku njegovega življenja. 
Dojenčki z enostransko ali obojestransko razcepljeno ustnico se lahko hranijo s 
posebnimi dudami ali celo na dojki, medtem ko to ni mogoče z dojenčki, ki imajo 
razcepljeno nebo, pri njih se za hranjenje uporabljajo posebej oblikovane dude, s 
katerimi se omogoča naravni refleks sesanja in požiranja. Vrh dude se z vsakim 
dojenčkovim sesljajem sprime na nebo in onemogoča iztekanje mleka med jezik in lica, 
kar pa je pomembno tudi za preprečevanje zatekanja mleka v dojenčkov dihalni sistem. 
V ustih se mleko pomeša s slino, ki pa je pomembna v prebavnem procesu. Ortopedska 
ploščica se izdela pri dojenčkih, pri katerih ni možno doseči primernega hranjenja, saj ta 
ločuje ustno in nosno votlino, kar omogoča ustvarjanje negativnega tlaka, potrebnega za 
sesanje (Jašić in sod., 2014). 
Habermanov pripomoček se uporablja za hranjenje dojenčkov s prirojeno napako ustne 
votline ali pa pri dojenčkih, pri katerih je sesanje zelo oslabljeno. Dojenček pri tem 
načinu hranjenja ne more požirati zraka, ker prek ventila lahko nadziramo iztekanje 
mleka. Slika 6 prikazuje Habermanov pripomoček. Po uporabi pripomoček temeljito 
očistimo, dnevno prekuhavamo. Suplementer je pripomoček, s katerim dojenček sesa 
dojko, hkrati pa prejema tudi materino mleko, ki je bilo predhodno izbrizgano, ali pa 
mlečno formulo. Dojenček mora znati sesati za uporabo tega pripomočka, dojenje pa ni 
mogoče zaradi različnih razlogov, kot npr., da mati nima dovolj mleka ali pa je 
prešibak. Cevka je izpeljana iz stekleničke, ki jo ima mati okoli vratu, in do prsne 
bradavice, po kateri dojenček sesa. Pomembno je pravilno pristavljanje dojenčka k 
dojki, saj v nasprotnem primeru ne prejema mleka iz dojke, ampak le iz suplementerja. 
Potrebno je redno čiščenje pripomočkov, izpiranje in dnevno prekuhavanje (Felc, 2011).  
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Slika 6: Habermanov pripomoček (Medela, 2016) 
Podjetje Medela za dojenčke s prirojenimi okvarami oblikuje stekleničko »Special 
Needs Feeder« (Slika 7), saj te okvare dojenčku ovirajo zmožnost vzpostavitve ali 
ohranitve zadostnega vleka za hranjenje. Posebno oblikovan nepovratni ventil in 
silikonski cucelj uravnavata pretok mleka glede na otrokove zmožnosti (Medela, 2016). 
 
Slika 7: Steklenička »Special Needs Feeder« (Medela, 2016) 
Med stekleničko in cucljem se nahaja ventil. Takšna steklenička spodbuja dojenčkovo 
sesanje, čeprav je to šibko. Cucelj ima zarezo, ki se odpre le ob otrokovem sesanju, kar 
prepreči, da bi mleko nenadzorovano teklo v usta dojenčka. Z odprtinami na cuclju, ki 
se odpirajo le ob sesanju, lahko prilagajamo hitrost pretoka mleka glede na potrebe 
dojenčka, na takšen način tudi krepimo sesanje (Medela, 2016). 
Steklenička Calma, ki jo proizvaja podjetje Medela, je namenjena zdravim donošenim 
dojenčkom. Pri tej steklenički bo mleko teklo le, če se bo dojenček potrudil in ustvaril 
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primeren negativni tlak za izvlek mleka, takšen način omogoča ohranjanje enakih 
vzorcev sesanja, kot če bi se dojenček dojil, kar je pomembno za kasnejše dojenje. 
Steklenička Calma ima dolg cucelj, da v ustih dojenčka doseže podobno točko, kot jo 
materina bradavica. Pristavljanje na to stekleničko je zelo pomembno in poteka kot 
pristavljanje k dojki. Dojenček zaradi prezračevalnega sistema stekleničke med 
hranjenjem zaužije manj zraka. Slika 8 prikazuje stekleničko Calma podjetja Medela 
(Medela, 2016). 
 
Slika 8: Steklenička Calma (Medela, 2016)  
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5 RAZPRAVA 
Matere se lahko odločijo, da ne bodo dojile, že pred rojstvom otroka, torej v času 
nosečnosti. Največkrat takšna njihova odločitev prihaja iz neznanja in strahu, da ne 
bodo zmožne dojiti (Podgorelec in sod., 2016). Vloga medicinske sestre je, da vsaki 
materi razloži, da svojega dojenčka lahko doji, razen v primeru, ko obstaja medicinska 
indikacija (Ocvirk, 2015). Materi je treba razložiti razliko med materinim mlekom in 
mlečno formulo ter predstaviti sestavine v materinem mleku in njihov pozitivni vpliv na 
dojenčkovo zdravje (Mulej Hren, 2011). 
Materino mleko vsebuje sestavine, ki so potrebne za pravilno rast in razvoj dojenčka. 
Kolostrum je prvo mleko, ki še posebej vpliva na dojenčkov imunski sistem, zato je 
velik poudarek na zgodnjem dojenju, ko nastaja to mleko (Krešić in sod., 2013). Materi 
medicinska sestra pomaga skupaj z dojenčkom izbrati način za hranjenje, ki bo najbolj 
ustrezal obema, pokaže ji pravilen način pristavljanja dojenčka na dojko (Vettorazzi, 
2015). Vloga medicinske sestre je, da mater opozori na higieno rok pri stiku z 
dojenčkom, še posebej pred hranjenjem, saj prek rok lahko skozi dojenčkova prebavila 
v dojenčkov organizem zanese nevarne mikroorganizme (Felc, 2011). Medicinska sestra 
razloži tudi pomen praznjenja dojk, materi predstavi občutek in znake vnete dojke ter 
načine, s katerimi si lahko olajša težave (Krešić in sod., 2013). Sestava mleka se že med 
podojem spreminja, zato je vloga medicinske sestre, da mater nauči prepoznati 
učinkovito dojenje dojenčka. Pozorna naj bo na požiranje mleka, ki pomeni, da se 
dojenček pravilno hrani (Vettorazzi, 2015). Mati mora biti poučena tudi o nepravilnem 
sesanju prsne bradavice, kako dojenčka takrat lahko nežno odstavi z dojke in ga zopet 
pravilno pristavi, saj bosta le tako na koncu podoja oba zadovoljna in umirjena (Eržen, 
2015). Poudariti je pomembno tudi pozitiven vpliv dojenja na mater. Mati lahko že med 
podojem čuti krčenje maternice, hitreje izgublja kilograme, pridobljene v času 
nosečnosti, dojenje zmanjša tudi možnost, da kasneje v življenju zboli za rakom 
jajčnikov ali dojk (Samardžija Čor in Zakanj, 2014). Medicinska sestra mora biti 
komunikativna, empatična in pripravljena odgovoriti na vprašanja, ki jih lahko postavi 
prestrašena in zaskrbljena nosečnica ali mati (Eržen, 2015). 
Hranjenje z materinim mlekom je izrednega pomena za vse dojenčke, sploh pa za tiste, 
ki niso zdravi (Frković in sod., 2003). Pri hranjenju dojenčkov s prirojeno okvaro ustne 
votline je zelo pomemben način, s katerim dojenčka hranimo, da ohranimo pravilen 
vzorec sesanja in ga pripravimo na prihajajoči operativni poseg (Goswami in sod., 
2016). Dojenčki s prirojeno okvaro ustne votline ne morejo ustvariti negativnega tlaka v 
ustih za sesanje iz dojke, zato je na voljo uporaba različnih pripomočkov, kot so 
stekleničke z daljšim cucljem, ki preprečujejo zatekanje mleka v nosno votlino, ali 
ostali pripomočki (Tekauc Golob, 2015). Pri dojenčkih, ki imajo razcepljeno nebo, se 
opravi izdelava individualne ortopedske ploščice, ki omejuje ustno votlino od nosne in 
tako omogoča dojenčku hranjenje in pripravo na kasnejši operativni poseg (Koželj, 
2008). Že v porodnišnici zdravnik ali medicinska sestra sporočijo staršem, da se je 
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njihov dojenček rodil z razcepom oziroma shizo. Ta novica za starše predstavlja velik 
šok in strah, zdravstveno osebje pa jim običajno te novice ne sporoči na primeren način, 
primanjkuje jim empatije, nimajo časa za odgovore na vprašanja prestrašenih staršev 
(Blaži in Kolarić, 2015). Starše dojenčka s prirojeno okvaro ustne votline je treba 
potolažiti glede na obseg okvare in jim v okviru svojih zmožnosti in strokovnih 
kompetenc predstaviti potek ter možnosti za popolno okrevanje. Potrebno je 
izobraževanje osebja o načinu komunikacije že od začetka, torej od trenutka, ko 
sporočijo staršem, da se je njihov dojenček rodil z okvaro, ter izobraževanje na področju 
shiz, saj le tako lahko podajo ustrezne odgovore na vprašanja, ki jih imajo starši 
(Podnar, 2009). Vloga medicinske sestre je, da si za starše dojenčka s shizo vzame čas 
in jim natančno predstavi zdravstveno nego njihovega dojenčka. Za to pa seveda 
potrebuje znanje in empatijo (Blaži in Kolarić, 2015). Ker za dojenčka s prirojeno 
okvaro ustne votline največji problem predstavlja hranjenje, je treba starše že v 
bolnišnici naučiti, kako na najprimernejši način hraniti dojenčka s prirojeno okvaro 
ustne votline in kako rokovati s pripomočki, ki so na voljo dojenčkom s prirojeno 
okvaro ustne votline. Pred prvim hranjenjem dojenčka z ortopedsko ploščico, ki se 
opravi že v bolnišnici, medicinska sestra pripravi starše in otroka na hranjenje. 
Dojenčka umiri in staršem razloži, katere pripomočke bo uporabila. Pokaže jim 
ortopedsko ploščico in način njenega vstavljanja v dojenčkova usta ter predstavi 
stekleničke, ki imajo daljši cucelj in nepovratni ventil, da lahko sami nadzorujejo iztis 
mleka v dojenčkova usta (Jakomin, 2009). Pomembno je, da medicinska sestra starše 
opozori na pravilno lego dojenčka med hranjenjem, da preprečijo možnost aspiracije 
mleka v dihala in higieno rok osebe, ki dojenčka hrani. Medicinska sestra nauči starše, 
na kaj naj bodo pozorni med hranjenjem dojenčka, opazujejo naj dihanje, da pravočasno 
preprečijo težave zaradi aspiracije (Groleger Sršen in Korošec, 2013). Po hranjenju 
medicinska sestra staršem še pokaže, kako pod tekočo vodo in z detergentom očistiti 
uporabljene pripomočke za hranjenje, saj je čistoča pripomočkov pomembna, da 
dojenček s hranjenjem ne zaužije mikroorganizmov, ki bi lahko nastajali na mestu, ki ni 
pravilno oskrbovano. Pripomočki za hranjenje dojenčka morajo biti tudi pravilno 
sterilizirani, kar lahko mati naredi v prekuhani vodi (Felc, 2011). Po hranjenju je treba 
dojenčka še nekaj časa držati v položaju, ko je glava dojenčka višje od njegovega trupa 
(Groleger Sršen in Korošec, 2013). Starši morajo imeti občutek, da so prejeli dovolj 
znanja. Vloga medicinske sestre je, da poleg znanja o zdravstveni negi dojenčka 
poskrbi, da bodo starši prejeli vse informacije, ki si jih želijo, omogočijo jim psihično 
podporo, lahko poskrbijo tudi za obisk pri zdravniku specialistu, da starši lažje 
sprejemajo strah in razočaranje (Jašić in sod., 2014). Za starše je izrednega pomena, da 
se lahko v primeru dodatnih vprašanj ali težav po odpustu iz bolnišnice obrnejo na 
strokovno osebo, medicinska sestra jim pri tem pomaga. Lahko jim predlaga tudi 
včlanitev v skupine, v katerih so starši otrok s podobnimi težavami, če si starši to želijo 
(Renfrew in sod., 2012). 
Patronažna medicinska sestra je tista, ki na domu spremlja dojenčka tudi po odpustu iz 
porodnišnice. Njena naloga je, da nudi materi in dojenčku oporo, preverja učinkovitost 
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dojenja in pomaga materi razrešiti dileme, ki se ji pojavljajo, ko ostane sama z 
dojenčkom. Materi pomaga s praktičnim prikazom v domačem okolju, da je hranjenje 
dojenčka za oba prijetna izkušnja. Vloga patronažne medicinske sestre je poleg skrbi za 
dojenčkovo zdravje tudi skrb za materino fizično dobro počutje in prav tako za psihično 
zdravje ter dobro počutje. Mati naj ima vedno na razpolago nekoga, na kogar se lahko 
obrne, ko se pojavijo težave ali vprašanja, saj le na takšen način preprečimo nevšečnosti 
in nezadovoljstvo v času, ko bi za uspešnost dojenja morala biti zadovoljna in 
brezskrbna (Eržen, 2015).  
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6 ZAKLJUČEK 
Matere se velikokrat odločijo, da ne bodo dojile, že pred rojstvom otroka. Največkrat ta 
odločitev prihaja iz neznanja in strahu, da ne bodo zmožne dojiti. Vsaki materi je treba 
razložiti, da svojega dojenčka lahko doji, razen v primeru, ko obstaja medicinska 
indikacija. Materi je treba razložiti razliko med materinim mlekom in mlečno formulo 
ter predstaviti sestavine v materinem mleku in njihov vpliv na dojenčkovo zdravje. 
Poudariti je pomembno tudi pozitiven vpliv dojenja na mater.  
Pri hranjenju dojenčka s shizo ima velik pomen empatija zdravstvenega osebja, saj so 
starši prestrašeni, ker ne vedo, kaj se bo z njihovim dojenčkom dogajalo in kako bo 
potekalo zdravljenje. Menimo, da zdravstveno osebje posveča premalo pozornosti 
komunikaciji s starši dojenčka s prirojeno okvaro ustne votline, ko najbolj potrebujejo 
nekoga, ki jim lahko razloži okvaro pri njihovem dojenčku. Staršem je treba razložiti 
uporabo pripomočkov za hranjenje in jih seznaniti z uspešnostjo operativnega posega 
pri primerih razcepa. V pomoč jim je lahko tudi vključitev v skupine, kjer lahko delijo 
izkušnje s starši, ki imajo otroke s prirojeno okvaro ustne votline. Za starše si je treba 
vzeti čas in jih pomiriti, ne smemo jih zavajati s svojimi odgovori.   
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POVZETEK 
V diplomski nalogi smo želeli raziskati in predstaviti področje pomembnosti dojenja za 
dojenčka in mater ter za njihovo okolico in predstaviti pripomočke in načine hranjenja 
dojenčkov s prirojeno okvaro ustne votline. V ta namen smo uporabili pregled 
strokovne literature v slovenskem, angleškem in hrvaškem jeziku. Literatura, ki smo jo 
uporabili, je bila objavljena med letoma 2000 in 2016. V končno analizo smo zajeli 39 
virov.  
Ugotovili smo, da je hranjenje dojenčkov z materinim mlekom edini naraven način za 
pridobivanje vseh sestavin, pomembnih za optimalen razvoj dojenčka. Prav tako je 
izrednega pomena podajanje informacij staršem dojenčka s prirojeno okvaro ustne 
votline, saj starši še vedno ne prejmejo vseh odgovorov na vprašanja, ki jih imajo, kljub 
temu da je zdravljenje razcepov ustnice in neba zelo uspešno. Za podajanje teh 
informacij mora biti zdravstveno osebje ustrezno izobraženo. Treba jim je omogočiti 
izobraževanje, ki prispeva k boljšemu delu na njihovem področju. S posredovanjem 
ustreznih informacij o pomembnosti dojenja in pomoči pri učenju hranjenja dojenčka s 
prirojeno okvaro ustne votline bi lahko pripomogli k boljšemu zavedanju mater o 
pomembnosti dojenja, starše dojenčkov s prirojeno okvaro ustne votline pa bi znali 
pomiriti in jim predstaviti zdravstveno nego njihovega dojenčka.  
 
Ključne besede: dojenje, razcep ustnice, razcep neba, hranjenje, zdravstvena nega  
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SUMMARY 
The purpose of this diploma thesis was to study the importance of breastfeeding for 
infants and mothers, as well as their environment, and describe devices and methods 
available for feeding infants with congenital oral cavity defects. To do this, we reviewed 
medical literature in Slovenian, English and Croatian languages. The examined 
literature was published between 2000 and 2016. The final analysis was conducted on 
39 sources. 
We found that feeding with breast milk is the only natural way for infants to get all the 
nutrients required for their optimal development. Also important is the information 
given to parents of infants with congenital oral cavity defects, and we found that parents 
are frequently left without answers to all their questions, despite the high success rate of 
the treatment of cleft lip and cleft palate. Health care staff should be educated and 
trained to be able to provide such information. Training that will improve their approach 
in this area should be available to them. By providing information about the importance 
of breastfeeding, and helping parents to learn how to feed babies with congenital oral 
cavity defect, health care staff could increase the awareness of mothers about the 
importance of breastfeeding, while at the same time calming the parents of infants with 
congenital oral cavity defects by presenting them the options for feeding their baby.  
 
Key words: breast feeding, cleft lip, cleft palate, feeding, nursing  
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